
記入日

1　養子ではなくAIDを選択した理由についてお気持ちを詳しく記入してください。  

3　現時点で産まれてくる子供への告知についてあなたはどのように考えていますか。

4　どのような家族を作っていきたいと思っていますか。

5　AID前に実施するカウンセリングにて特に相談したいことはありますか。

住所　〒

氏名（自署） （□男　　□女） 電話番号　（　　　　　　）　-　　　　　　　　-

診察券番号：

初 診 提 出 用 ワ ー ク シ ー ト

（倫理委員会使用欄）
受理日   ：    　　      　年　　　　月　　　　日        委員会開催日：        　　　年　　　　月　　　　日
判定結果：  委員会記録参照

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

2　ご夫婦以外の人で、AID治療をするこを知っていて、サポートしてくれる人との関係を具体的に記入してください。
　いない場合は無しと記入してください。

記総-82：初診提出用ワークシート（初版2018年8月）

本紙には【正直な気持ち】をご記入ください。どのような記入内容であってもAID審査結果には一切影響しません。
記載内容に作話的な内容がありますと、カウンセリングの有効性が損なわれるためお断りする場合もございます。

受領日 受領者

/

初診日に必ずご提出ください


