
            受精卵 凍結延長申請書  

                        

         凍結保存日    年   月   日 

 

     ASKA レディースクリニック院長殿 

     受精卵の凍結保存の延長を申請いたします 

 

    診察券番号（     ） 夫                  印  

 

    診察券番号（     ） 妻                  印  

      

 

     連絡先（領収書送付先） 

 

     〒（     ）－（     ） 

 

                                                                        

      

     TEL                      

 

                           年   月   日 

・・・・・・・・・・・・・・キ・リ・ト・リ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

  申請書送付と同時に凍結延長料を指定の口座に振り込みいただくか、 

  申請書を持参して ASKA の窓口でお支払い下さい。 

  支払い確認後、「領収書」と「凍結延長申請受理書」をお送りします。 

      （振込先）南都銀行  橿原支店    普通口座 647461 

                 医療法人平治会 理事長 橋本平嗣 

      以下を切り取り封筒の表にはって表書きに利用してください。 

・・・・・・・・・・・・・・キ・リ・ト・リ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

    〒631-0001 奈良市北登美ヶ丘 3-3-17 

   ASKA レディースクリニック 受付 宛 

              「申請書」在中 


