
４Dエコー外来に来られた方へ 

 下記をお読みいただき、同意書にサインをお願いします。 

  

4Dエコーについて 

従来の白黒画像のエコーは、断面(2D)を見ていて、赤ちゃんの大きさや異常の有無を検査する目的で使

用されます。それに対し、3D/4Dエコーは立体像(3D)を見ることができて、その 3Dがリアルタイムに動くの

が 4D と呼ばれています。画像が立体的になることで、赤ちゃんの表情などがわかりやすくなります。そして

立体的な赤ちゃんの画像がリアルタイムに動くことで、赤ちゃんを実感しやすくなります。ご家族の方と来院

される場合、一緒にエコーの画像を見ていただくことができます。 

当日にカラー写真と動画(mp4形式)を保存した DVDをお渡しします。撮影した 4D画像は匿名化して当院

ホームページ・SNS等に掲載させて頂く場合もありますのでご了承ください。 

  

4Dエコー外来の注意点 

赤ちゃんの大きさや異常の有無などを見るための検査ではありませんので、そのようなことにはお答えでき

ません。楽しんで見ていただくのを目的としています。ごく稀に、4Dを取っている時に顔などの奇形が見つ

かる場合もあります（口唇裂など）。また、赤ちゃんの位置・向き・羊水などの状態によっては見えないことも

あります。 

エコー中の撮影は可能ですが、許可を得てから撮影してください。部屋が暗いため事前にライトは消した設

定にしておいてください。検査者の視界を遮らない場所からの撮影をお願いします。 

 

料金 

4Dエコー外来：5000円＋税 （胎児 1人につき） 

※赤ちゃんの状況（位置、向き、羊水などの状況）によっては見えないことがあります。 

顔が全く見えなかった場合は、後日改めて来院ください。その際の料金はかかりません。 

顔が見えたか全く見えなかったかは当院で判断させていただきます。 

双子の場合は 1人しか見えなくても 2人分の金額をいただきます。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

                          同意書 

 

私はふじたクリニックでおこなう 4Dエコー外来の内容に同意いたします。 

（出産予定日      年   月   日） 

                                             年   月   日 

 

 

                             お名前                            


