検査依頼書

国立感染症研究所
寄生動物部第1室　殿
下記のとおり検査を依頼しますので、よろしくお願い致します。
	検査依頼事項
（臨床経過等から考えられる疑い診断名、またはその他参考事項）

	

	検体番号（性別、年齢）

	　　　

	検体の保管および研究利用に

関する患者の同意について


	どちらか○で囲んでください

同意書あり　　

同意書なし


依頼年月日　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　

依頼者（主治医）氏名　　　　　　　　　　　　　（署名）

　
連絡先・電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　連絡先・電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
検査依頼書

国立感染症研究所
寄生動物部第1室　殿
下記のとおり検査を依頼しますので、よろしくお願い致します。

	検査依頼事項

（臨床経過等から考えられる疑い診断名、またはその他参考事項）


	記入例：消化管原虫類の検査

	検体番号（性別、年齢）


	　　　記入例：081127ABC（男、40歳）

　　　　　　　081228ABC（男、24歳）

　　　　　　　081229ABC（女、32歳）

	検体の保管および研究利用に

関する患者の同意について


	どちらか○で囲んでください


同意書あり　　

同意書なし


依頼年月日　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　

依頼者（主治医）氏名　　　　　　　　　　　　　（署名）

　

連絡先・電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

　連絡先・電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
