
凍結胚・卵子の保存期間延長 (1年間)に関する同意書

ウィメンズクリニックふじみ野 院長 殿

このたび私たち夫婦は、今後不妊症の治療を再開する意思があるため、す
でに同意した不妊症の治療に関連する治療行為の一環として、以前凍結保存
した胚・卵子の保管期間の延長 (1年間)を希望し、同意書を提出します。
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