
凍結物の移送（出庫）チェックリスト 

                               ～当院から他院へ移送する場合～ 

移送することにより、損傷や紛失といったリスクがあります。ご理解ご協力の程宜しくお願い致します。 

※当院からの出庫は患者様の当院でお預かりしている凍結物すべて一度で出庫となります。 

凍結検体の移送のご希望が決まりましたら、下記の項目を確認し記入し、書留でご郵送ください。 

 ID         名前           日中連絡の取れる電話番号             

 

当院の出庫対応可能日時 月～金曜日 9：00～13：00 

① 移送日の候補日   第一希望＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

第二希望＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

第三希望＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

  ※具体的な日時が未定の場合はいつ頃かご記入ください。 

 

② 移送先の予定施設（移送先の名称・電話番号・担当者名） 

施設名は必ず正式名称でご記入をお願いします。 
 
施設名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿担当者＿＿＿＿＿＿＿＿＿連絡先＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

③ 移送専用容器（ドライシッパー）の確保  

当院には移送専用容器の準備がございませんので、移送先もしくは輸送業者にお借りしての移送となりま

す。移送専用容器のお手配を宜しくお願い致します。当院では、（株）トラスト・エキスプレス（TEL：0120-

01-5731）をご紹介させていただいております。(株)トラスト・エキスプレスをご希望の場合でも、ご自

身で直接輸送業者へ連絡していただくようお願いいたします。 

移送専用容器貸出先予定＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

④ 移送する凍結物の確認 

移送する凍結物の□にチェックを入れて下さい。 

□ 凍結胚（受精卵）・・・クライオテックもしくはクライオトップでの凍結 

    年   月採卵し、凍結した胚     個を移送する 

    年   月採卵し、凍結した胚     個を移送する 

 

□ 凍結精子・・・液体窒素蒸気凍結法を採用しています。 

    年   月   日凍結した精子    個を移送する 

    年   月   日凍結した精子    個を移送する 

 

※移送先に伝え融解移植可能かどうかを確認して下さい。   

⑤ 移送方法〔輸送業者を利用する場合は会社名・担当者・連絡先〕を下記に記入 

 

移送方法＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

※料金はホームページをご確認ください。 

※こちらのチェックリストは提出される前に控えとしてコピーし保管してください。 

医療法人社団愛慈会 

理事長 松本玲央奈 

MLC-1150 202306264004 



凍結物移送（出庫） 説明書   

移送には万全を期しますが、移送することにより、損傷や紛失・死滅といった可能性があり

ます。 

 

＊凍結物（移送胚）について 

移送先施設、もしくは当院で、凍結用シートを融解した際にその上に胚の存在が確認できな

い可能性があります。移送の際には起こりうることであり、当院では責任を負いかねること

をご了承ください。 

 

＊凍結物（移送精子）について 

精子、特に TESE精子の場合は融解時に精子が発見できない、もしくは運動性が失われてい

ることがあります。TESE や凍結処理の性質上、一定の頻度で起こり得ることであり、当院

では責任を負いかねることをご了承下さい。 

 

＊上記を含め移送による様々なリスクについて、当院では一切の責任を負いかねます。 

ご理解とご協力をよろしくお願い致します。 

凍結物の移送（出庫）のご希望が決まりましたら、 

下記の①の必要書類を記入して頂き、書留で郵送してください。 

① 患者様から当院へ提出していただく必要書類 

・MLC-1150凍結物の移送（出庫）チェックリスト（患者様から当院へ書留で郵送） 

・MLC-1151凍結物移送同意書（患者様から当院へ書留で郵送） 

 

② お支払い 

①の必要書類が当院に届きましたら、当院からメールにて連絡いたしますので、その後、

診療情報提供書料と出庫手数料をお振込みください。 

 

③ 当院と移送先施設での書類の受け渡し 

当院様式の受諾書を移送施設へ送り、移送先施設から当院へ返信していただきます。 

 

※①～③すべてを確認後、移送の日程を決定させていただきます。 

 

医療法人社団愛慈会 

理事長 松本玲央奈 
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凍結物移送同意書 

＊別紙【凍結物移送説明書】とともに下記事項を一つずつ振り返り、質問事項や再確認したいことがなければ 

 左端の患者□欄に☑を入れ、下記に署名して下さい。 

（↓患者☑欄） 

□１）私たち夫婦（パートナー）は、貴院に預けた私たち夫婦（パートナー）の凍結物の他施設への移送、 

    もしくは他施設に預けた私たち（パートナー）の凍結物の貴院への移送を希望します。 

□２）私たち夫婦（パートナー）は移送の間に、凍結物または凍結物が入っている容器に何らかの損傷が起きた場

合、その責任は全て自らが負うことについて同意します。 

□３）私たち夫婦（パートナー）は凍結物の移送後、それらを融解した際に何らかの損傷が見受けられた場合、移送

先、または移送元の施設に、損害の補償を求めないことに同意します。 

□４）この同意書を提出後でも移送前日までであれば自由に同意を取り消すことができるが、その場合には移送は

キャンセルとなることに同意します。 

□５）個人情報は個人情報保護法及び、当院の規定に基づいて取り扱い、治療に関する情報は個人が特定されない

形で学会報告、論文発表で使用させていただく可能性があることについて同意します。 

 
※移送当日までに本同意書の提出がない場合、凍結物の移送は実施出来ませんのでご注意下さい。 
 
□他院から当院へ     □当院から他施設へ    （該当する方へチェックを入れて下さい） 
 
 

施設責任者    医療法人社団 愛慈会 理事長 松本玲央奈 

 松本和紀 

          
 
私たち夫婦（パートナー）は上記の内容をすべて理解した上で、移送を実施します。 
 

同意年月日：     年    月   日 

住所：                                            

電話番号：               

本人氏名（妻）自署：               

配偶者氏名（パートナー）自署：               

 

移送凍結物詳細 
 
 
□胚＿＿＿本  □精子＿＿＿本  □培養液   本          総数＿＿＿＿ 

 
 
※提出される前に控えとしてコピーし保管してください。 
 
 
※当日記入欄（当院から出庫の場合のみ） 
上記記載の凍結物を間違いなく受け取りました。 
 

記入日：      年    月    日 

当日移送凍結物受領者 署名：                  

MLC-1151 202306264004 
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