
お名前            ID         

体外受精の患者様用 問診票 

ご本人様年齢       才     ご主人様年齢       才 

１）不妊症の原因         ※該当するものにいくつでも○をつけてください。 

   ① 卵管因子（ 閉塞・癒着・水腫 ）        ② 子宮内膜症（ チョコレート嚢腫・子宮腺筋症  ） 
   ③ 男性因子（乏精子症・精子無力症・無精子症）   ④ 卵巣機能不全 
   ⑤ 子宮筋腫                    ⑥ 原因不明     ⑦その他（          ） 

２）今までの体外受精の回数は？  ・採卵回数 （    ）回     ・胚移植回数 （    ）回 

                    ・妊娠回数 （    ）回   うち 初期流産回数  （    ）回 
                                        胎嚢確認後流産 （    ）回 

３）過去の体外受精の詳細           ※わかる範囲でお書きください。  《記入例を参考にしてください 》 

 施行年・月 施行施設 体外受精の方法 卵巣刺激方法 採卵数 
受精数 
(融解数) 

移植胚数 凍結胚

数 
結 果 

備 考 
(異常・問題等) 発育段階 

１ 
年    
月 

 
体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

  
 

 
出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 
 

 

２ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

３ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

４ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

５ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

６ 
年    

月 

 
体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

                                                                  

 

５）今後のご希望・現在、お考えになっていること 等 お書きください。 

 

４) 他施設で 在宅自己注射をされたご経験はありますか？ 

ない  ・  ある (  皮下注射 ・ 筋肉注射 ・ ペン型 ・ その他 ) 

※続きは裏面をご利用ください。 



お名前            ID         

 施行年・月 施行施設 体外受精の方法 卵巣刺激方法 採卵数 
受精数 
(融解数) 

移植胚数 凍結胚

数 
結 果 

備 考 
(異常・問題等) 発育段階 

７ 

年    

月 
 

体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

  
 

 
出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 
 

 

８ 
年    

月 

 
体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

９ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１０ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１１ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１２ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１３ 年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１４ 年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１５ 年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１６ 年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１７ 年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

１８ 年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

 



お名前            ID         

体外受精の患者様用 問診表 

ご本人様年齢   ３６   才     ご主人様年齢   ３８   才 

１）不妊症の原因         ※該当するものにいくつでも○をつけてください。 

① 卵管因子（ 閉塞・癒着・水腫 ）        ② 子宮内膜症（ チョコレート嚢腫・子宮腺筋症  ） 
   ③ 男性因子（乏精子症・精子無力症・無精子症）   ④ 卵巣機能不全 
   ⑤ 子宮筋腫                    ⑥ 原因不明     ⑦その他（          ） 

２）今までの体外受精の回数は？  ・採卵回数 （ ２  ）回     ・胚移植回数 （ ４  ）回 

                    ・妊娠回数 （ １  ）回   うち 初期流産回数  （    ）回 
                                        胎嚢確認後流産 （  １ ）回 
３）過去の体外受精の詳細       ※わかる範囲でお書きください。 

 施行年・月 施行施設 体外受精の方法 
卵巣刺激方法 

採卵数 
受精数 
(融解数) 

移植胚数 凍結胚

数 
結 果 

備 考 
(異常・問題等) 発育段階 

１ 
年    

月 

神奈川   

レディース 

クリニック 

体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 ８ ６ 

１ 

３ 
出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

OHSS

軽度あ

り 
8 細胞 

２ 
年    

月 
同 上 

体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

 

（１） 

１  
出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

６W で  

⼼拍確認 

次週(―) 

胚盤胞 

３ 
年    

月 同 上 
体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

 

（２） 

１  出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 胚盤胞 

４ 
年    

月 
同 上 

体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

３ ２ 
１ 

０ 
出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

胚盤胞 

５ 
年    

月 

 体外受精   

顕微授精   

凍結融解胚移植 

ショート法  

ロング法   

アンタゴニスト

完全自然 

    出  産   

妊娠後流産 

妊娠判定(―) 

 

 

                                                              

 

５）今後のご希望・現在、お考えになっていること 等 お書きください。 

     なるべく注射は少なめにしてほしい。  採卵はしっかり⿇酔をかけてほしい。 

記 入 例 

神奈川 礼⼦ 

２０

０９ 

２０

０９ ４ 

１ 

５ 
２０

１０ 

２０

０９ １

０ 

４) 他施設で 在宅自己注射をされたご経験はありますか？ 

ない  ・  ある (  皮下注射 ・ 筋肉注射 ・ ペン型 ・ その他 ) 

※続きは裏面をご利用ください。 


