
～治療の流れ ～ (保険適用希望の場合)

　　

★全ての検査にご予約が必要です★
♦他院で1年以内に実施している下記の検査結果をお持ちの場合は省略可能ですのでお申し出ください。

（感染症・血液型・風疹抗体・抗精子抗体）
♦超音波検査を自費で実施した場合は、同日に行う血液検査および処方、注射などはすべて自費になりますので
　ご了承ください。（併用する薬剤・検査の組み合わせで、費用は変動することがあります）

初診
・保険検査

・自費検査

※同日に両方の検査は

できかねます。

※別日に検査する必要

があります。

パートナー採血
・ﾊﾟｰﾄﾅｰの方の採血を

行います。

※検査は自費となりま

す。

結果説明
・各検査の結果をご説

明いたします。

※お電話や郵送でのお

答えはできかねます。

精液検査
・結果当日と後日お選

びいただけます。

※検査は自費となりま

す。

・不妊治療の適応を満たす場合は、

一般不妊治療へ

♦一般不妊治療（治療計画の作成）

・一般不妊治療での治療内容をご説明し、

治療計画書をお渡しいたします。

・高度不妊治療が適応の場合は、

生殖補助医療へ
※一般不妊治療ののち、体外受精（顕微授精）の

適応を満たす場合、生殖補助医療へ移行します。

♦生殖補助医療（治療計画の作成）

・生殖補助医療での治療内容をご説明し、

治療計画書をお渡しいたします。

治療開始
・ご夫婦の署名をいただいた治療計画書をご提出ください。

《 診断 》

《 保険診療 》


