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□ 不妊症プラン
こんな方へおすすめ
・不妊治療歴が無い 
・流産歴が無い
・一般不妊治療（タイミング療法/人工授精）を考えている

料金：約38,000円（妻） / 約35,000円（夫）

□ 不妊症+不育症プラン
こんな方へおすすめ
・不妊治療歴があり妊娠に至っていない
・流産歴がある
・体外受精を考えている

料金：約85,000円（妻） / 約35,000円（夫）

□ 不妊症+不育特化型プラン
こんな方へおすすめ
・他院で治療が難航している
・流産を繰り返している

料金：約130,000円（妻） /約35,000円（夫）

□ 未定
・医師と相談をして決めたい

初診時に実施させて頂く採血検査についてご希望のプランにチェックをお願いいたします。

初診時採血検査確認用紙

   ※不妊治療をご希望の方のみご提出ください


