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着床前診断 (Preimplantation Genetic Diagnosis; PGD) ついての同意書 
PGDは PGT-M/SR (preimplantation genetic testing for monogenic /structural rearrangements)に 

名称が変更されました 

 
O.G.M.S.殿 

 
私たち夫婦は、着床前診断（PGD）に関する下記の点、 

1. 内容 

2. 方法 

3. 料金 

4. その他 

について説明を受け、理解し納得しました。 
その上で、TEリムーバルにて除去した細胞をO.G.M.S.に移送し、下記の☑の項目
を実施することに同意します。 
 

 着床前診断（PGD）のみ 

 着床前診断（PGD）および着床前スクリーニング（PGS） 

□ 全ての胚に PGD、PGS を実施する 

□ PGD で異常を認めなかった胚のみ PGS を実施する 

□ PGS で異常を認めなかった胚のみ PGDを実施する 
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