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松江市立病院 出生前検査（NIPT 検査）の自己チェックシート 

 

松江市立病院 産婦人科では、妊婦さんに対する出生前検査の遺伝カウンセリングを実施してい

ます。この自己チェックシートは、NIPT 検査を検討されている方にご記入をお願いしています。 

下記をご確認いただき、受診時にご持参ください。 

 

1. 該当する項目にレを入れてください。 

 出産予定日の年齢が 35 歳以上である 

 これまでの妊娠・分娩で、児が 21 トリソミー（ダウン症候群）、18 トリソミー、13 トリソ

ミーのいずれかの染色体異常であった   

 ご夫婦のいずれかに、上記の染色体疾患の児を得る可能性が高くなる染色体がある（ロバート

ソン転座保因者）   

 今回の妊娠で、超音波検査や母体血清マーカー検査により、胎児が上記のいずれかの染色体疾

患に罹患している可能性が指摘された 

 上記には該当しないが、十分な遺伝カウンセリングを実施したうえで NIPT 検査を考えたい 

 

2. NIPT 検査を希望される場合、該当する項目にレを入れてください。 

   

 受診時に、妊娠週数が 10 週 0 日以上である 

 単胎もしくは双胎である 

 かかりつけの産婦人科医から当院への紹介が可能である 

 夫婦そろって検査前後の遺伝カウンセリングを受けることができる 

 遺伝カウンセリングおよび出生前診断は自費診療であることを理解している 

 出産時および出産後の母児の状況の情報提供に協力できる 

 NIPT で陽性の場合、診断の確定のため、原則、羊水検査が必要であることを了承できる 

 

3. 受診前に先天性疾患と出生前検査の動画をご視聴下さい。 
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