酵素活性測定用　ろ　紙　申　込　書
国立成育医療研究センター 臨床検査部
高度先進検査室　御中
酵素活性測定用のろ紙の送付を依頼します。
　　　　　　
西暦　　　年　　　月　　　日　
	ろ紙希望枚数（上限10枚）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚

	返信用封筒 希望枚数
（合計10枚上限）
	ファブリー病　　　　　　　　　　　　　枚

	
	ポンぺ病　　　　　　　　　　　　　　　枚


	連絡先
	郵便番号
	〒
	
	
	
	-
	
	
	
	
	

	
	住所
	

	
	
	

	
	施設名
	

	
	所属・診療科
	（
	
	科）

	
	ふりがな
	

	
	依頼医名
	

	
	電話・FAX
	TEL
	
	－
	
	－
	

	
	
	FAX　
	
	－
	
	－
	

	
	e-mail
	
	＠
	


　
・入力後，国立成育医療研究センター高度先進検査室　adv-lab@ncchd.go.jp
までお送りください。折り返しろ紙と返信用封筒を郵送いたします。
・1回に請求可能なろ紙、返信用封筒はそれぞれ10枚を上限といたします。

問い合わせ先：〒157-8535　東京都世田谷区大蔵2-10-1　
国立研究開発法人 国立成育医療研究センター 臨床検査部 高度先進検査室
2015.11.1
