⑧【P-1 2/2　他院用】

年　　　月　　　日
	病 理 検 体 送 付 書


　　　　　　　

市立岸和田市民病院
　　　　　がんゲノム医療センター 






医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　






　主治医　　　　　　　　　　　　　　　　印








　　　　　（自署の場合は捺印不要）
　　　　　下記の病理検体を送付いたします。
	病理検体の種類
	病理番号
	数量

	　FFPEブロック
	
	

	　HE染色スライド
	
	

	　免疫染色スライド
	
	

	　凍結組織
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	


　　　　　備考
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