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ラ_自費保存延長手続きご案内_250724 

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。

 

胚・卵子   38,500 円 

※凍結個数に関係なく一律料金 
 

精子    5,500 円／個 

 

 

  

<銀行名>  千葉銀行 中央支店 001  

<口座名> 普通 4484036 

<口座名義> 

医療法人社団緑萌会 理事長 高橋 敬一 
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振込に関するお願い 

① 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 

② 振込み手数料は、患者様にご負担いただいております 

③ 振込前に金額をよくご確認ください。追加入金や返金の手数料も患者様にご負担いただきます 

④ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

メール受信に関するお願い 

手続きが完了しましたら、当院から完了のご案内をメール送信していますが、患者様が受信できないケ

ースが多発しております。 

 

 

① 現在も使用していますか 

② ＠icloud.com ドメインの場合、他のドメインに変更してください 

③ 通知設定を『プッシュ通知』『メール通知』を「許可」で 

設定ください 

※アプリを開く➡画面右上 □≡  ➡通知設定➡通知を ON 

保存延長料金（1 年間） 
振込先 

▸送付先  〒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 

▸封筒には、『切手の貼付』『ご自身の住所・氏名の記入』を必ずお願いします 

不足の切手料金は、患者様にご負担いただきます。 

領収書をご希望の方は、送付用封筒を下記までご郵送ください  

予約システム ＠link に登録のメールアドレスについて確認をお願いいたします 

※スペースをあけず、詰めて入力ください 


