
 

 

 

病理組織検査依頼書 

変更のご案内 
 

 

 

 謹啓 時下益々ご隆盛のこととお喜び申し上げます。 

 平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。 

  この度、下記の検査依頼書につきまして内容およびレイアウトの変更を行うことに

なりましたのでご案内申し上げます。 

何卒ご了承賜りますようお願い申し上げます。 

                                敬 白 
 

 

 

 

記 

 

 

《検査項目》 病理組織検査 

  

《変更内容》 詳細は裏面をご参照ください。 

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成31年 3月 
 



 

 

          

 
 

⓵ 

⓶ 

⓷ 

⓸ 
⓹ 

⓺ 

⓻ 

⓼ 

⓽ 

⓵ 

⓶ 

⓶ 

⓵ 

病・医院名および提出医名を

ご記入ください。 

患者名、性別、生年月日をご

記入ください。 

⓶ 

採取日をご記入ください。 

⓷ 

依頼項目にチェックをつけ

てください。診断までのご

依頼の場合は臓器数をご

記入ください。 

 

⓸ 

ご提出される検体個数および

容器数をご記入ください。 

⓹ 

採取臓器にチェックをつけて

ください。 

⓺ 

臨床診断名、臨床経過、治

療、臨床検査諸事項をご記

入ください。 

 （婦人科材料の場合は月経

周期や妊娠・授乳の有無を

ご記入ください。） 

 

⓻ 

採取部位の略図や切出し部

位の指示をご記入ください。 

⓼ 

前回の標本番号および診断

名がわかればご記入くださ

い。 

⓽ 

《依頼書変更内容》 


