
NIPT（非侵襲性出生前遺伝学的検査） 同意書 

 

 

□をチェック☑して下さい。  

１．検査の目的と検査で分かること  

□ 13、18、21 番染色体のトリソミーの可能性を調べる検査です。性別は分かりません。  

□ 先天性疾患の全てが分かる訳ではありません。  

 

２．NIPT 検査概要  

□ 自費診療の検査です。 

□ 検査結果は、陰性／陽性／判定保留 のいずれかです。  

□ 偽陽性・偽陰性の可能性がある非確定的検査です。 

□ 検査が陽性の場合は、羊水検査での確定診断が必要です。 （妊娠継続希望の場合には出

産後の確定診断でも可）  

□ 検査前の遺伝カウンセリングが必須です。必要な情報提供を行ったうえで、出生前検査

をうけるかどうかについてご夫婦の自律的な決定を尊重します。  

□ NIPT に関する遺伝カウンセリングの実施、検査結果に関するデータは個人情報を含ま

ない形で出生前検査認証制度等運営委員会に定期的に報告されます。 

 

3．費用 137500 円（検査代・カウンセリング料代込み） 

  ＊カウンセリングのみの場合は、11000 円となります 

  ＊検査結果が陽性の場合は、羊水検査が必要です。（追加費用はかかりません） 

 

 

 

 

 

以上につき           医師より説明を受け、検査を受けることに同意いたし

ます。 

        年  月  日   

本人        署名(自署)            ㊞ 

配偶者・パートナー 署名(自署)            ㊞ 


