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リプロダクションクリニック 理事長  石川  智基 

 患者記入欄   精液持参の場合は、パートナーの精液であることを誓約します。 

「人工授精（IUI）」に  □同意します □同意しません 

夫 ID          夫署名(直筆)           同意年月日：20     /      /    

妻 ID          妻署名(直筆)           同意年月日：20     /      /    

住所                                         

必ずご本人がそれぞれ直筆でご署名下さい。筆跡に疑いがある場合、受理しないことがあります。 
ご本人以外の方が署名された場合、有印私文書偽造となり刑事罰をうけることがあります。 
同意日から半年間を有効期間とします。 

フリクション等、改変可能なペンでの記載は受理いたしません(書き直していただきます)。 

※転居された場合は必ず受付にお申し出ください(こちらへの記載のみでは変更されません)  


