（報告書様式A）


	[bookmark: RANGE!A1:G31]不妊症および不育症を対象とした着床前胚染色体異数性検査(PGT-A) 
症例別　実施報告書

	
日本産科婦人科学会　施設認定番号：  

西暦　　　　　　　　年：　　 当該年は　　□PGT-A実施せず　　　□PGT-A実施あり　　　　　　　 　注1)

今後の見込み： □PGT-A継続予定　　　□未定　　□PGT-A終了　　注2）


	
	(1). 新規同意取得総数   
　　　　　　　 　　　　　　　　　　   （　　　　　）例　　　  　　　　　　

	　　反復体外受精不成功　 （　　　　 ）例

	反復流死産　　　　　　　 （　　　　 ）例

	女性高年齢　　　　　　  （　　　　 ）例

	※上記3つの適応は重複選択可能です。複数の適応を満たす場合にはいずれにもご記載のうえ総数としては1例として計算してください。

以下全ての適応を合わせた総数をご記載下さい

	(2). 採卵周期数
(実際に採卵した周期のみ記載)   (       )周期

	(3). (2)で得られた胚盤胞総数      (       )個

	(4). 生検胚数                  　(       )個

	(5). 検査を実施した胚数         　(       )個

	(6). (5)の検査結果
A判定胚数　　　　　　　　　　　(       )個
B判定胚数　　　　　　　　　　　(       )個
C判定胚数　　　　　　　　　　　(       )個
D判定胚数　　　　　　　　　　　(       )個

	(7). 胚移植周期数　　　　　　　　　　　(       )例

	(8). (7)のうち妊娠症例数　（hCG陽性）　　　　　　　　　　　　　　　　
 (       )例

	(9). (7)のうち妊娠症例数　（胎嚢確認あり）　　　　　　　　　　
 (       )例

	(10). (7)のうち妊娠症例数　（胎児心拍陽性）　　　　　　　　　　
 (       )例

	(11). 流産数　(胎嚢確認後、22週未満)　　　　
 (       )例

	(12). 異所性妊娠数　　　　　　　　　　　(       )例

	(13). 分娩数 (22週以降)　　　　　　 　(       )例


※(1)～(5)、(7)は当該年に実際に施行した数を記載。(6)は当該年に検査した胚の検査結果を記載。
　 (8)～(13)は当該年に胚移植をした症例の転帰について記載。
※報告書については当該年の翌々年3月末に提出。

· 上記の症例について、検査実施に際してPGT-A・SR症例チェックリストを記載して、診療録に保管しています。
本実施報告書の提出に際してはチェックボックスへのチェックをお願いします。
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実施報告書は毎年報告してください（毎年3月末までに提出）。
　　注1) PGT-Aを実施していない場合でも、提出してください。
　　注2) 今後の見込みが終了と報告された施設は、次年の報告の義務はありません。
*令和7年12月1日 改訂


