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⑦【P-1 1/2　他院用】

がん遺伝子パネル検査用検体に関する書類


患者氏名：　　　　　　　　　　　


生年月日：　　　年　　月　　日　　　　　　　　　
性　　別：　　男　・　女　
年　　齢：　　　　　　　　歳
ホルマリン固定パラフィン包埋（FFPE）ブロックをご提出ください
· 1スライドあたり25mm2以上の組織を含む検体をご準備ください。組織量が少ない検体や既に薄くなったブロックを用いた場合、出検用スライド作製後ブロックに組織が残らない可能性がありますのでご了承ください。
· 切り出し箇所が複数ある場合は、なるべく炎症細胞浸潤が少なく、腫瘍細胞が占める割合が大きい部位を選択してください。（腫瘍細胞含有率20％以上、可能なら50％以上が望ましい）
· 以下のような組織から作成された標本は、核酸の状態が悪く検査ができない可能性があります。
(1) 中性緩衝ホルマリン以外の緩衝作用のないホルマリンや酸性ホルマリンで固定された組織
(2) ホルマリン固定時間が極端に短いあるいは長い組織（推奨は6～72時間）
(3) ホルマリン固定後3年以上経過している組織
(4) 酸性脱灰された硬組織（骨転移など）
(5) 過去に受けた放射線治療の照射範囲に含まれている組織
· ご準備いただく検体情報を記入してください。
記入日
　　年　　　月　　　日
	検 体 情 報
	病理検体の有無：　□あり（□FFPEブロック　　□凍結保存検体）　　　□なし

	
	組織採取年月日：
	病理番号：

	
	検体種別：　□手術検体　　□生検検体
	採取部位（臓器）：

	
	固定液：　ホルマリン（□中性緩衝　　□その他　）　　□不明

	
	固定濃度：　□10％　　□15％　　□20％　　□その他（　　　　　　　　）　　□不明

	
	固定時間：　□6〜48時間　　□48〜72時間　　□その他（　　　　　　　　）　　□不明

	
	脱灰の有無：　□あり（□酸脱灰液　　□中性脱灰液　　□表面脱灰のみ）　　□なし

	
	放射線治療照射範囲：　□照射範囲に含まれる　　□照射範囲には含まれない
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