
凍結胚更新の保険適用について 

 

凍結胚更新の手続きについてご案内いたします。 

保険診療の方でも条件によっては自費となる場合がございます。 

 

●保険診療にて更新手続きが可能な患者さまは以下の条件を満たす必要があります。 

【保険適用対象者】 

・現在当院に通院している43歳未満の方 

・保険周期で治療を行い、凍結した胚で凍結更新時の年齢も43歳未満の方 

【保険適用期間】 

・凍結保存の開始日から3年間 

(2022年4月以降から複数の凍結胚がある場合、最後に凍結を開始した日から3年が保険診療

の限度となります)。 

【凍結更新費用】 

10,500円/年 

例)2022年4月5日に1個・2022年5月20日に1個・2022年6月26日に1個、計3個の胚凍結を行っ 

た場合 

⇒複数月にわたり複数の凍結胚がある場合、最終凍結月から1年後（2023年6月末）までに 

更新手続きを行ってください（1年に1回の手続きとなります）。 

複数胚ある場合でも更新費用は10,500円、保険適用期間は2026年6月末までとなります。 

 

●保険適用外（自費診療）にて更新手続きが必要な患者さまは以下の方となります。 

【保険適用外対象者】 

・2022年4月以前に胚凍結を施行した方 

・妊娠、他の疾患による治療、治療をお休み希望などの理由により、現在通院していない方 

・凍結更新時の年齢が43歳以上の方 

・保険適用期間（凍結保存の開始日から3年）を過ぎている方 

(複数の凍結胚がある場合、最後に凍結を開始した日から3年を過ぎている方) 

【凍結更新費用】 

胚1個につき10,500円 

 

●その他の注意事項 

凍結胚更新を希望する場合、同意書の提出と更新費用のお支払いをお願いいたします。破棄を

希望する場合でも、同意書の返信をお願いいたします。 

更新期限を過ぎても更新手続きが行われない場合は、同意書に記載されています通り、当院に

て破棄いたしますのでご了承下さい。 
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