
ＮＩＰＴ同意書 
 

下記項目をお読みいただき、□に✔をご記入ください。 

 

□ 検査前に説明を受け、NIPTについて知ることができました。 

検査方法、結果は陰性・陽性・判定保留のいずれかであること、結果までの所要日数、 

費用、精度と限界、検査の利益・不利益など 

 

□ NIPTは、胎児に 13・18・21 トリソミー（ダウン症候群）という 3つの染色体異常症の 

有無を推定するスクリーニング（非確定）検査のひとつです。染色体異常症を確定診断する

検査ではありません。 

 

□ NIPTは高精度ですが、一定の割合で胎児に染色体異常がないにもかかわらず陽性となる 

こと（偽陽性）や陰性でも染色体異常がある可能性があります（偽陰性）。  

NIPTの結果が陰性でも、染色体異常がないことを100％保証しているわけではありません。 

 

□ NIPTで陽性となった場合は、妊娠を継続する場合を除き、確定検査としての羊水検査が 

必須となります。 

 

□ NIPTを受けることは、自由意志に基づいて決めました。医療者からこの検査を強要された

わけではありません。 

 

□ NIPTについて理解したうえで、NIPTを希望いたします。 

 

レディースホームクリニックやわた 院長 計良 和範 殿 

 

記入日：（西暦）      年    月    日  

 

妊婦さんのお名前(自署)：                           

 

配偶者(パートナー)のお名前(自署)：                      

 

※ 当院は出生前検査認証制度等運営委員会による NIPT認証施設（連携施設）です。より 

専門性の高い遺伝カウンセリングが必要と判断した場合や、検査結果が陽性／判定保留の

場合には、基幹施設である JCHO船橋中央病院へ紹介いたします。 

 

※ 遺伝カウンセリングの実施、検査および分娩結果に関するデータは、個人情報を含まない形

で運営委員会に報告されます。 
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