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凍結卵子廃棄についての同意書 

 
院長殿 

 
 
この度私は凍結卵子廃棄について、以下の点、 

 
１． 廃棄する卵子の取り扱いは貴院に一任すること。 
２． 凍結卵子廃棄についての同意書が受理された後は、原則としてキャン

セルできないこと。 

 
 
について十分理解し、納得しました。 
その上で廃棄することに同意いたします。 
なお、私のほか、親族一同、貴院の治療方針を信頼し同意いたします。 
上記の通り誓約し本書面を提出いたします。 
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