
共_ラ_自費保存延長手続きご案内_241004 

自費診療での保存延長手続きのご案内 

 

保存期限日までに、延長費用を指定口座にお振込みください。  

お振込みが完了していない場合には廃棄となりますのでご注意ください。 

 

● 保存延長料金（1 年間） 

 

 

 

  

● 振込先   

銀行名・口座番号   千葉銀行 中央支店 001 普通口座 4484036 

口座名義       医療法人社団 緑萌会 理事長 高橋 敬一 

ｲﾘｮｳﾎｳｼﾞﾝｼｬﾀﾞﾝ ﾘｮｸﾎｳｶｲ ﾘｼﾞﾁｮｳ ﾀｶﾊｼｹｲｲﾁ 

 

※振込依頼人名の前に ID 番号を必ずご入力ください。 ＜例＞「12345 タカハシハナコ」 

※振込み手数料は、患者様にご負担いただいております。 

※お振込みに過不足があった場合、追加入金や返金が生じた際の手数料は患者様にご負担いただき 

ますので、振込前に金額をよくご確認ください。 

※領収書は、金融機関発行の振込明細票と代えさせていただきます。 

領収書の発行をご希望の場合は、切手を貼った返信用封筒を下記宛先までご郵送ください。 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

〒260-0028 

千葉市中央区新町 18-14 千葉新町ビル 6F 

高橋ウイメンズクリニック ラボ課宛 

胚・卵子 38,500 円 

精子 5,500 円／個 

 

 

 

 千葉市○○区△△町 1-1 

  （患者様名前） 様 

    ID 12345 

         

          

  
領収書在中 

返信用封筒表面 見本 

〒○○○-○○ 
切手 

貼付 

 

 

 

  

 

 

  〒○○○-○○  

千葉市○○区△△町 1-1 

  （患者様名前） 

ID 12345 

患者様の住所・ 

氏名・ID 番号を 

ご記入ください。 

切って表面に貼るようご利用ください。 

当院宛封筒裏面 見本 

切手料金に不足がござ

いましたら患者様にご

負担いただきます。 


