独立行政法人

国立成育医療研究センター　病理コンサルテーション検体送付票
　
貴センターの病理コンサルテーションを申し込みます。以下の内容で、病理検体を送付します。
　
・網掛けの　　の部分に入力し、国立成育医療研究センター病理診断部病理診断科patho@ncchd.go.jpまでお送りください。
平成　　年　　月　　日　　
	送付予定日
	　　　年　　月　　日

	到着予定日
	　　　年　　月　　日　　曜日　　時頃
土・日・祝日の到着はご遠慮願います。

凍結組織を送付する場合には時間まで記入して下さい

	送付材料
	　
ホルマリン固定組織（室温）　　個
　
パラフィンブロック（室温）　　個
　
HE染色標本（室温）　　枚
　
未染標本（室温）　　枚
　
凍結組織（冷凍）　　個
（5mm角組織を2mlチューブ、もしくはOCTコンパウンドなどで包埋し液体窒素などで凍結したもの）
ドライアイスを入れた冷凍便で送付してください。



	主治医

連絡先
	施設名
	　　

	
	主治医名
	ふりがな　　　
　　　　　　

	
	ご住所
	〒　　　

　　　

	
	電話番号
	TEL　（　　）　　－　　
FAX　（　　）　　－　　

	
	e-mail
	　　

















