
クロミフェン法（詳細は別紙参照ください）

月経３日目までに来院
（ホルモン検査、超音波検査、

クロミフェン処方）
予約枠『先採血+ART卵胞チェッ

ク』

採卵前に必ず確認してください
ART説明は受けられましたか？
術前検査は済まされてますか？
同意書4枚は提出されましたか？
ご主人の検体を入れる容器はお手元にありますか？

×××××
生理

採卵
ご予約はこちらでお取りします

来院時間 月 日（ ）

：

□ 点鼻薬 ブセレキュア
他の薬剤を使用する場合は使用方法を確

認してください

月 日（ ） ：
：

この用紙は毎回お持ちください

クロミフェン内服
月経３日目から開始
１日１回１錠（夕食後）

採卵3日前まで継続します

FSH/HMG注射

卵胞発育の状態により連日もしくは隔日で

月経7-8日目に診察・採血があります
卵胞の発育次第で、次回診察日が決

定します
予約項目『先採血+ART卵胞チェック』
もしくは『ART卵胞チェック』（医師・看護
師・培養士から指示があります）

ウィメンズクリニックふじみ野 緊急時連絡先 049-293-8210


