
記

｢病理・細胞診検査依頼書」改訂のお知らせ

拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。
　さて、弊社では昨年12月に「病理・細胞診検査依頼書」の仕様を改訂しまし
たが、この度エンボスをご使用のお客様にもご利用いただくために、患者属性
欄等のレイアウトを改訂した依頼書の準備が整いましたので、取り急ぎご案内
させていただきます。
　宜しくご利用いただきますよう、お願い申し上げます。

敬具

対象依頼書
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 病理組織検査依頼書
● 病理組織（特殊染色・免疫染色）依頼書　［新設］
● 細胞診検査依頼書
● 細胞診（婦人科専用）依頼書　［新設］

※別掲の「見本」をご参照下さい。

実施期日
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 依頼書お届け以降、順次切替させていただきます。
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記入要項
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 各依頼書に記入される時は、下記の留意事項に注意してご記入下さい。

● ご依頼の際は、ボールペンで強くご記入下さい。

● 各依頼書は機械で読み取りますので、枠内にはみださないようにご記入下さい。 

● マークチェック方式は下記の例でお願い致します。

対象依頼書 留意事項

共通事項

記入事項

属性情報

臨床所見

採取臓器名個数

染色項目

検査材料

病理組織検査依頼書

病理組織（特殊染色・免疫染色）依頼書

細胞診検査依頼書

エンボスで刻印下さい。また、直接ご記入される場合、患者名、担当
医はカタカナでご記入下さい。

臨床症状や特記事項記入欄は、従来と同様の記入方式となっていま
す。診断に必要な情報となりますので詳しくご記入下さい。 
過去の細胞診、組織診の検査日、検査結果及び検査番号を記入頂
く と検査上参考になります。

該当する採取臓器名の個数をご記入下さい。但し、採取臓器が１０個 
以上の場合や該当する臓器がない場合、その他欄にご記入下さい。

目的の染色法・抗体名が無い場合は、欄外にご記入下さい。
測定可能な染色法・抗体名は総合検査案内を参照下さい。

標本枚数・生検体の本数をご記入下さい。
提出標本と生検体が同一の場合は「提出標本と同一検体」にチェッ
クして下さい。

新依頼書の種類と用途
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 各依頼書の種類と用途は下記の通りとなります。ご利用状況に応じたそれぞれの依頼書にてご提出下さい。

依頼書名称 用　　途

病理組織検査依頼書

細胞診検査依頼書

細胞診（婦人科専用）依頼書

病理組織（特殊染色・免疫染色）依頼書

病理組織検査ご提出用の依頼書です。
ホルマリン固定液に入った検体は、こちらの依頼書でご依頼下さい。

細胞診検査ご提出用の依頼書です。
婦人科以外の材料でご提出される場合は、こちらの依頼書でご依頼下さい。

婦人科細胞診ご提出用の専用依頼書です。

病理組織（特殊染色・免疫染色）ご提出用の専用依頼書です。

パラフィンブロック・未染標本・凍結検体は、こちらの依頼書でご依頼下

さい。ご要望の際は、弊社営業員までお申し付け下さい。

※1枚目は　　　　　となります。折り曲げないで下さい。 　

　2枚目以降を貴院控えとして保管をお願いします。

細胞診（婦人科専用）依頼書 検査材料 標本枚数、生検体の本数をご記入下さい。

〈正しいチェックの記入例〉 〈ミスが起り易い記入例〉 〈依頼取り消しの記入例〉
下記の例のように二重線で
取り消しをお願い致します。



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
新 病理組織検査依頼書／病理組織（特殊染色・免疫染色）依頼書

【依頼記入欄】
ご依頼の項目にチェックして下さい。

【提出材料欄】
該当する提出材料の個数をご記入
下さい。

【特殊検査欄】
ヘリコバクター・ピロリの判定が必要
な場合は、必ずチェックをして下さい。

【採取臓器名個数記入欄】
該当する採取臓器名の個数をご記
入下さい。但し、採取臓器が10個以
上の場合や該当する臓器がない場
合は「その他欄」にご記入下さい。

【乳腺関連項目欄】　（新設）
ホルマリン固定検体で病理診断終
了後、引き続き染色ならびに判定が
必要な項目にチェックして下さい。

　病理検査依頼書を、一般病理組織検査用と特殊染色・免疫染色専用の２種類をご用意致しました。材料
欄・項目欄を追加し、各項目文字・チェック欄を拡大し見やすく、記入しやすい依頼書に変更致しました。

【病理組織検査依頼書】
　ホルマリン固定された検体でご提出の場合は、こちらの依頼書でご依頼下さい。

【病理組織（特殊染色・免疫染色）依頼書】
　パラフィンブロック・未染標本・凍結検体は、こちらの依頼書でご依頼下さい。

＊実物の依頼書はA4サイズになります。

＊実物の依頼書はA4サイズになります。

【依頼項目記入欄】　（新設）
ご依頼の多い抗体名・染色名を掲載
しました。
依頼書に掲載がない場合は、欄外
項目欄にご記入下さい。

依頼された項目の合計数をご記入
下さい。

【病理診断欄】
ホルマリン固定検体でHE標本作製
のみのご依頼で、診断の必要が無い
場合は「HE標本作製（診断不要）」
に必ずチェックをして下さい。



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
新 細胞診（婦人科専用）依頼書／ 細胞診検査依頼書

【部位別コメント記入欄】
採取部位毎のコメントを希望される
場合は、こちらにチェックして下さい。
※採取部位は、詳細にご記入下さ
い。

【検索記入欄】
カンジダ・トリコモナス・ヘルペスなど
の検索を希望される場合は、必ずチ
ェックして下さい。検索対象の有無
をご報告致します。

【部位別コメント記入欄】
採取部位毎のコメントを希望される
場合は、こちらにチェックして下さい。
※採取部位は、詳細にご記入下さ
い。

　細胞診検査依頼書を、婦人科細胞診専用と婦人科以外の材料を用いた細胞診用の2種類をご用意致し
ました。材料欄・項目欄を追加し、各項目文字・チェック欄を拡大し見やすく、記入しやすい依頼書に変更致しま
した。

【細胞診（婦人科専用）依頼書】
　婦人科細胞診検体は、こちらの依頼書でご依頼下さい。

【細胞診検査依頼書】
　婦人科以外の材料でのご依頼は、こちらの依頼書でご依頼下さい。

＊実物の依頼書はA4サイズになります。

＊実物の依頼書はA4サイズになります。

【検索記入欄】
真菌・クリプトコッカスなどの検索を
特に希望される場合は、必ずチェッ
クして下さい。
また、特殊染色（別途有料）を必要
としますので「同意」にチェックして
下さい。


