


Ⅵ あなたの 身長（   ）cm 体重（   ）kg 血液型（ＲＨ±   ）型 
 
以下、これまで他院の不妊検査・治療を受けた経験のある方のみご記入ください 
１．卵管造影検査（または通水検査）を受けたことがありますか  はい・いいえ 
 『はい』と答えた方は、検査結果について記入してください。 
  右（正常・閉塞・狭窄・癒着・卵管水腫・その他（   ）） 
  左（正常・閉塞・狭窄・癒着・卵管水腫・その他（   ）） 
２．ご主人の精液検査を受けたことがありますか   はい・いいえ 
  『はい』と答えた方は、検査結果（一番良好なデータ）について記入してください。 
  精液量（   ）ｍｌ濃度（   ）万／ｍｌ運動率（   ）％ 奇形率（   ） 
  （ 正常 ・ 異常 ） 
３．ヒューナーテスト（性交後検査）を受けたことがありますか  はい・いいえ 
 『はい』と答えた方は、検査結果（一番良好なデータ）について記入してください。 
  （ 良好 ・ やや不良 ・ 不良 ・ その他 （   ） ） 
４．タイミング療法を受けたことがありますか  はい・いいえ 
 『はい』と答えた方は、回数等について記入してください 
  自然周期によるタイミング  （   ）回 最後に施行した日（  年  月  日） 
  卵巣刺激周期によるタイミング（   ）回 最後に施行した日（  年  月  日） 
５．人工授精を受けたことがありますか  はい・いいえ 
 『はい』と答えた方は、回数等について記入してください 
  自然周期による人工授精   （   ）回 最後に施行した日（  年  月  日） 
  卵巣刺激周期による人工授精 （   ）回 最後に施行した日（  年  月  日） 
６．体外受精を受けたことがありますか  はい・いいえ 
 『はい』と答えた方は、下の表に記入してください。 
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☆当クリニックをどうやって知りましたか 

 

 

 

☆あなたのご主人について 

 ふりがな                    
 ①お名前                    生年月日 S／H   年   月   日 年齢   歳 

 ②ご職業                   

 ③健康ですか  はい・いいえ 

 ④今までにかかった病気は （      ）（      ） 
 

 
    お名前              カルテＮｏ．          （記入しないで下さい） 


