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私たちは、貴院の定める凍結に関する規定に従うことに同意し、 

貴院にて保管中の凍結胚・卵子 

 

□ 全て 

 

□ 【   個】 

（詳細：                        ） 

 

の廃棄を依頼いたします。 

 

 

 

 

20   年    月   日 

 

住 所：〒                                                  

 

 

本 人（妻）氏名：                                        印 

 

 

配偶者（夫）氏名：                                     印 

※ご夫婦それぞれ直筆で署名・捺印し、ご提出ください。  

 


