
初診登録書 
送子鳥(コウノトリ)生殖医療センター 

 
 
当院は完全予約制となっております。初診のご予約を希望される方は本フォームにご記入の上、当院まで 

メールでお送りください。 

相談項目   ○ 体外授精         ○ 精子提供         ○ 卵子提供 
 

基  本  情  報           奥       様  ご  主  人  様          
 

 ふりがな                     

 氏名                         

 生年月日 (西曆)              /  /   /  /  

 パスポート番号               

 健康保険証番号               

 国籍                          

 最終学歴                     

 身長 / 体重                 /   /  

 血液型                       

 台湾にお身内の方がいるか     

 携帯電話                     

 E-mail                       

※ドコモ、ソフトバンク、auなどの携帯電話のメールアドレスでは、当院からのメールを受け取れません。 

 住所                        

 最後の精液検査の日付           

 最後の精液検査結果:    ○ 正常  ○ 乏精子症  ○ 精子無力症  ○ 奇形精子症  ○ 無精子症 

 結婚年数/妊活年数    /   生理は規則的       ○ はい    ○ いいえ 

 妊娠回数/出産回数    /   平均的な生理周期    

 流產回數           自然  回 , 人工  回  生理期間            

 子宮外妊娠回数       前回生理開始日      

 閉経済み           ○ はい    ○ いいえ  遺伝子疾患         ○なし ○あり,            

ご  主  人  様  の  健  康  情  報                                                        

奥  様  の  健  康  情  報                                                                   



 薬のアレルギー     ○なし ○あり,             ホルモン検査       ○未実施  ○実施済 

 プロラクチン値       ホルモン検査日付  

 テストステロン値     FSH 値     AMH 値        TSH 値      

 子宮鏡検査         ○未実施 ○実施済  HPV DNA 検査     ○未実施 ○実施済 

 所見/日付            所見/日付          

 子宮卵管造影検査    ○未実施 ○実施済  クラミジアDNA検査   ○未実施 ○実施済 

 所見/日付            所見/日付          

 子宮頚部細菌の培養  ○未実施 ○実施済  自己抗体検査      ○未実施 ○実施済 

 所見/日付            所見/日付           

 人工授精の経験     ○なし  ○あり,          回   
前回 : 採卵          個, 日付              

         日目の胚       個を移植し、     

胚       個を凍結している。日付           

治療を受けた病院                                    

 体外受精の経験     ○なし  ○あり,          回   

 採卵の経験         ○なし  ○あり,          回   

 移植の経験         ○なし  ○あり,          回   

 バックアップクリニック    

 主 治 医 名               

○ 公式サイト ○ ameba ブログ ○ Yahoo ブログ ○ Facebook ○ Twitter 

○ 子宝ねっと ○ セントマザー産婦人科医院のホームページ  ○ その他：  

○ 医師紹介：医師の名前  病院名  

 身長          

 体重         

 学歴         

 血液型       

 その他       

※ 当院のドナーの平均値：１.身長：155～160cm 2.体重：BMI 正常 3.学歴：高卒以上。 

不 妊 治 療 歴 

バックアップクリニックについて 

どこから送子鳥(コウノトリ)のことを知りましたか？ 

ドナーの希望条件                                                           ○ 卵子バンク  



※ 妻(被卵子提供者)/夫(被精子提供者)の写真をアップロードして下さい。 

 

 

 

 

 

 初診日から遡って 3 ヵ月以内に日本の台北駐日経済文化代表処で認証シールを受けた戸籍

謄本。 

 ご夫婦のパスポート 

 ご夫婦の健康保険証 

 ご主人の四親等内親族のフルネームを記入した四親等表 

 台湾の人工生殖法の規定により、夫婦の血液型、エイズ、梅毒の検査が必要です。検査は初

診時に当院で行います。（当院での必須検査） 

 血液型、エイズ、梅毒以外の検査項目は、２年以内の検査結果がありましたら、再検査の必

要がないです。結果をメールで送信してお願いします。 

 当院は完全予約制となっております。台湾での初診をご希望の方は、初診希望日の 2 週間以

上前のご連絡をお願いいたします。 

 資料(登録書と戸籍謄本など)を全部取り揃えられたら、すぐに初診予約ができます。卵子提

供を受ける場合は、初診日に外部機関での認証を受ける必要がありますので、ご夫婦でお越

しください。                  

 初診日に採精を行います。2～7 日間禁欲のうえ、お越しください。  

 当院ではクレジットカードは取り扱っておりません。お支払い方法は台湾ドル現金のみ承っ

ております。ご了承ください。  

 日本でのバックアップクリニックで必要な検査項目は採血（プロゲステロンとエストロゲ

ン）と膣エコー（子宮内膜の厚さ）です。検査結果を当日中に受け取れる病院での検査をお

願いします。  

 

妻(被卵子提供者)/夫(被精子提供者)の写真 

初診日に必要な資料 

注 意 事 項 

 


