
遺伝カウンセリング（周産期） 
をご希望の⽅への同意書 

 

   

福岡⼤学病院 病院⻑ 殿 
 

「遺伝カウンセリング」は、出⽣前検査やその検査の結果についてご夫
婦と⼀緒に考える場です。遺伝カウンセリングでは、出⽣前検査で分かること、
分からないこと（検査の限界）、検査の具体的な⽅法や費⽤、検査結果が判明し
た後のことなどに、ついてお話します。「出⽣前検査」を受けることの意味につ
いて⼗分に考えていただき、ご夫婦でご理解され、納得された選択をして頂くこ
とを⽬的としています。 

以下の内容について承諾し、同意した上で、遺伝カウンセリングを希
望します。ご承諾いただけない項⽬がある場合には、対応致しかねます。ご理
解の上、該当する項⽬をチェックされ、ご署名をお願いいたします。 
 
 
□ 初回の遺伝カウンセリング時と出⽣前検査結果の説明時には、必ずご

夫婦で来院できる。 
 

□ 出⽣前検査には期限があり、⽇程の調整をさせていただいています。
従いまして、ご希望の検査をお受けできない場合があります。 
 

□ 出⽣前検査は、初回の遺伝カウンセリング翌⽇以降の平⽇のご予約と
なります。（初回カウンセリングと同⽇には、実施しておりません。） 
 

 
※ 初回の遺伝カウンセリング当⽇に必ず同意書をご持参され、遺伝医療室の
担当看護師へお渡しください。 
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