
ID： 　フリガナ

　 名前

ご連絡先

受取方法 窓口　　　　　　　　　　　　　／ 受取印

 　□　保険会社診断書

　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

　　

 

 

 ※郵送の場合は、封筒の宛名書きもお願い致します。

　 □　作成完了をメールにて連絡要

　 ※ご依頼後の返金は致しかねますので、ご了承の上ご提出ください。

　　※ご加入の保険内容によっては、適用外となるものもありますので、必ず事前に保険会社にお問合せください。

郵送　（別途費用 \550　税込）

書類作成申込書

 　　　　　　　　　申込日 ： 　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　

年齢：　　　　　　　　　歳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　-

ご希望の書類にチェックをつけてください

手術名

備考

先進医療

□ タイムラプス 【 / 】

□ IMSI 【 / 】

□ PICSI 【 / 】

□ ZyMot 【 / 】

□ SEET法 【 / 】

□ スクラッチ 【 / 】

□ 二段階胚移植( 新鮮胚移植の場合 ) 【 / 】

□ 二段階胚移植( 凍結胚移植の場合 ) 【 / 】

□ ERPeak 【 / 】

※診療明細書に【先進医療】と記載のあるものが

対象となります。

□ ＦＴ （卵管鏡下卵管形成術） 【 / 】

□ TCR  (子宮鏡手術) 【 / 】

□ 子宮内膜掻爬術 【 / 】

□ D&C （流産手術） 【 / 】

□ 採卵術 【 / 】

□ 体外受精・顕微授精管理料 【 / 】

□ 受精卵・胚培養管理料 【 / 】

□ 胚凍結保存管理料 【 / 】

□ 胚移植( 新鮮胚移植の場合 ) 【 / 】

□ 胚移植( 凍結・融解胚移植の場合 ) 【 / 】

□ 人工授精 【 / 】

□ micro TESE （精巣内精子採取術） 【 / 】

□ simple TESE（精巣内精子採取術） 【 / 】

□ varico (顕微鏡下精索静脈瘤手術）【 / 】

□ その他( ) 【 / 】

□ その他書類 ※会社用助成金も対象

【申請期間 ： / ～ / 分】


