
        赤ちゃんが欲しい方のために・・・・・  

             ご 質 問 

 

お名前           さま    年   月   日生   才 

 

 

１）結婚されたのは何才の時ですか                     才 

 

２）子供が欲しいと思われてから何年経ちますか               年 

 

３）基礎体温表をつけておられますか     （つけている     つけていない） 

 

４）いつ頃から基礎体温表はつけておられますか                ごろ 

     （わかる範囲で結構です） 

 

５）いままでに別の病院にかかられたことがありますか    （ある     ない） 

 

  「ある」とお答えの方に、もう少し詳しくお聞きいたします。 

 

６）どの病院にかかっておられましたか              （         ） 

     どのくらいの期間かかっておられましたか            （         ） 

     どのような治療を受けられましたか（わかる範囲で結構です） 

 

 

 

  

 

 

 

７）当院での治療についてのご希望があればできるだけ詳しくお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 


