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□  既に産婦人科（かかりつけ医）を受診し、超音波検査により児心拍と出産予定日が確認さ 
れています。 

□ 検査当日に、妊娠週数が 10 週 0 日以上 15 週 6 日以下で、かつ、1 週間以内に児心拍 
 が確認されています。 

□ NIPT 外来は、毎週水曜日の 15:00～17:00 に行われますが、いずれの受診のときも夫婦  
で来院し、遺伝カウンセリングを受けることが可能です。 

□ 検査料金は、約１６万円で、当日支払います。 
 

 以下のいずれかの条件を満たしていますか？ 
□ 以前の妊娠・分娩で胎児が 13 トリソミー、18 トリソミー、21 トリソミーであったことが確認され 

 ています。 
□ 出産予定日の年齢が 35 歳以上です。（ただし、凍結胚移植による妊娠の場合、採卵時の 

年齢が 34 歳 2 ヶ月以上です） 
□ その他、胎児が染色体異常のうち 13 トリソミー、18 トリソミー、21 トリソミーのいずれかに罹患 

している可能性が高いことが指摘されています。 
 

 追加確認事項 
□  予約は、分娩施設である産婦人科かかりつけ医から、総合診療サポートセンターの FAX 紹介 

（FAX による事前紹介予約）で申込み、妊娠 10 週未満の事前予約は行ないません。 
□  NIPT 検査受診時には産科的診察はいたしません。 
□ 受診時に愛大病院での分娩予約は行ないません。 
□ 検査希望の全員を当院でお受けできない場合がございます。 
□ 受診前に愛大病院ホームページ、NIPT 専用の案内ページより「NIPT 説明資料」を夫婦で 

 よく読んで、夫婦で一緒にお越しください。 
□ 本人および家族からの、検査に対する質問のお電話は、受付しておりません。 
（ホームページを参照またはかかりつけ医へご相談ください） 

 
 

愛媛大学医学部附属病院 臨床遺伝診断部 遺伝カウンセリング外来（NIPT） 
送信元（お問合わせ先）総合診療サポートセンター TEL：089-960-5322 / FAX：089-960-5959 
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