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(参考例Ａ）参考Fでﾛﾀﾘｸ，医Bi翰駆'の鏡式によってください。
● 

書診断

氏,名

（ 歳）生年月日

住所

病名 不妊症

_へ

(ﾂｯﾉｴﾉ上記の青、当r院において不Xr>澄鋳を行っている。附記

('iiノヨノ上記の毒j77tZ蓬のためi曽院?侶辮７７でkある。

ｄ 
ｏ 

上記のとおり診断いたします。

平成年月日

住所

○○○○病院里端人秤

医師．

●P 

④ 



● 

句

(参考例Ｂ）猿定猿式でM5ｔあり亥tfルノウベ医欝鐡闘ｵｫどの譽式7Z掴区リグできる蕩合に

‐ぽZi索でき妄式．

・医療機関証明書

下記の者については、不妊症のため治療を行っていることを証明します。

平成年月日

医療機関名称

所在地

連絡先

主治医氏名 ② 

記

￣￣= 

受診者

住所

氏名

生年月日 年，月日生

診療開始日 平成年月日

特記事項



●ひ●

(参考例Ｃ） 受診》h；日"｣獺懲できる露!i算ﾜ嫁い蕩合の証ﾘｸﾞ燭ノ

証明書

下記のとおり不妊治療を実施したことを証明します。

平成年月日

医療機関名称

所在地

連絡先

主治医氏名

～ 

_へ

④ 

受診者氏名

生年月日 （ 歳）

受診年月日 区分 受診年月日 区分

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 ・年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院ｐ入院

年 月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院感入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 ､通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院

年月日 通院・入院 年月日 通院・入院


