
臨床検査事業
Vol.20-30a O-04a
発行  令和 2年 7月

「READsystem統合解析依頼書」
検査依頼方法の留意事項

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、昨年8月の『READsystem統合解析依頼書』改訂に伴い、下記「基本項目」欄
より各検査項目を個別に選択できるようになりましたが、診断に必要なセット内容を
満たさないご依頼をいただくケースがございます。リンパ腫の適切な診断を行うために、
改めて、「基本項目」欄をご利用いただく際の標準的な依頼方法についてご案内申し
上げます。なお、検体が少ない等、全項目の検査依頼が困難な場合は弊社営業員へ
お問い合わせください。
　ご理解賜りますよう、宜しくお願い申し上げます。
 敬具

総合検査案内アプリ
iPhone 用はこちら

総合検査案内アプリ
Android 用はこちら

記

当社はドーピング検査を通じて、
健全なスポーツの発展に貢献します。

〈本社〉〒101－8517	 東京都千代田区内神田1－13－4

 インフォメーション	 TEL. 03－5994－2111

基本項目のご依頼方法

● 基本項目の選択方法（標準セットに含まれない検査をご依頼の際にご使用ください。）
標準セット
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採
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出
日

その他項目/備考

殿

担
当
医

年 月 日

この欄は記入し
ないで下さい。

性

別

内科 1内 3内

男性 女性

受
領
印

ボールペンで強くご記入下さい。
・検査項目及び属性等の

枠内 でご指示下さい。

・
・
・
・
・
・

病

棟

入

外

① ② ③ ④ ⑤ 基本項目

外科 1外 呼吸

血内 消内 呼外

皮膚 整形 眼科

小児 婦人 泌尿

他 （ ）

入院 外来

提出検体 ① ② ③ ④ ⑤

担当される先生へ
1.被験者（又は代理人）にREADsystemの内容と保険点数を説明し、被験者（又は代理人）から実施の意思を確認してください。
2.病理統合解析結果を確定するために必要な追加検査に関しては、READsystem担当病理医（保険医）にその判断と指示を委ねます。

※上記事項は弊社との契約時に貴施設事務係が了承済みです。

本病理検査用：容器 本ホルマリン固定検体 個 FCM染色体遺伝子検査用：冷蔵容器

採取部位

リンパ節以外：（ ）

リンパ節 ：（左・右） 頸部・腋窩・鼠経・縦隔・腹腔内・後腹膜・その他（ ）

臨床診断

臨床経過

特記すべき異常検査値

※既往歴、院内データ等は別紙にてご提出いただけます。

1.生検
2.臨床病期
3.International Index
4.HTLV-1抗体
5.免疫不全状態
6.腫瘤部位

：発生時（初回・再生検）・再発時
：Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ （B症状：無・有）
：Low-Int High-Int High
：－ ＋ ［CCR4タンパクIHC受付可 上記］
：－ ＋ （ ）
：下図にすべてチェックしてください

（科 名）
2内

2外

脳外

耳鼻

循環

リンパ節

①
組織

（リンパ節以外）

②

骨髄

③

穿刺液

④

その他

⑤
スライド
ガラス

⑥

ブロック

⑦
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READ-ID:弊社使用欄

━

病理統合解析

病理組織検査

FCM 悪性リンパ腫解析

Gバンド 悪性リンパ腫 A

Gバンド 悪性リンパ腫 B

Gバンド 悪性リンパ腫

IGH 遺伝子再構成《PCR》

IgH JH 再構成《サザンブロット》

TRB 遺伝子再構成《PCR》

TCRCβ 領域再構成《サザンブロット》

※基本項目欄にて検査を依頼する際は本用紙
右上「標準セット以外での依頼方法」に
沿ってご依頼ください。

：検査不能時MYC-IGH転座解析追加

：検査不能時BCL2-IGH転座解析追加

：検査不能時 追加なし

B-ML1：GバンドA

B-ML2：GバンドB

T-ML1：GバンドA

T-ML2：GバンドB

B-ML ：セット項目Q

《PCR》

《PCR》

《PCR》

《PCR》 ⑥未染標本（ 枚）
⑥既染標本（ 枚）
⑦ブロック（ 個）

既作製検体

セカンドオピニオン

関連検査項目

セカンドオピニオン/病理組織検査

CCR4タンパクIHC

① ② ③ ④ ⑤
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※既往データの添付をお願いします。

※未染標本は免疫染色用スライドガラスにて
作製し『20枚以上』ご提出ください

【標準セット以外での依頼方法】

管理No.（ ）

LSIM / READsystem統合解析MIES用3P（微研・LSI）
2/3P 19年06月21日 六校

病
理
医
控

微研コード

LSIコード

①「病理統合解析」,「病理組織検
査」,「FCM悪性リンパ腫解析」
の3項目全てにチェックを入れ
てください。

②「GバンドA」,「GバンドB」,「G
バンド」より1項目を選択しチェッ
クを入れてください。

③B-MLを疑う場合「IGH遺伝子
再構成《PCR》」,「IgH JH再構
成《サザンブロット》」より1項
目を選択しチェックを入れてく
ださい。

④T-MLを疑う場合「TRB遺伝子
再構成《PCR》」,「TCRCβ領域
再構成《サザンブロット》」より
1項目を選択しチェックを入れ
てください。

２０ ２０

年 月 日

基本項目（病理・FCM）
11、12、13を全て選択

基本項目（染色体G分染）
14、15、16より、必ず1項目のみ選択

基本項目（遺伝子再構成）
17、18、19、20より、必ず1項目以上選択

11 病理統合解析 14 Gバンド検査　悪性リンパ腫
　検査不能時 MYC－IGH転座解析自動追加 17 IGH遺伝子再構成《PCR》

12 病理組織検査 15 Gバンド検査 悪性リンパ腫
　検査不能時 BCL2－IGH転座解析自動追加

18  IgH  JH  再構成《サザンブロット》  
検査不能時 IGH遺伝子再構成《PCR》自動追加

13 FCM　悪性リンパ腫解析 16 Gバンド検査 悪性リンパ腫
　検査不能時 自動追加なし 19 TRB  遺伝子再構成《PCR》

20  TCRCβ 領域再構成《サザンブロット》  
検査不能時 TRB遺伝子再構成《PCR》自動追加

※裏面もご参照ください。



標準セットおよびセカンドオピニオンのご依頼方法

●  標準セット依頼方法  
　　の【標準セット】1～4よりご依頼ください。❶

❶
【標準セット】
　 最も標準的な依頼方法となります。セット内にはリンパ腫総合解析に必要な「病理検査」、「FCM検査」、
「遺伝子検査」、「染色体検査」を登録しています。
　疑う病型に合わせて【標準セット】1項目にチェックを入れてください。

標準セット 項目内容

1  B－ML1：GバンドA《PCR》【各セット共通項目】・病理統合解析
・病理組織検査
・FCM 悪性リンパ腫解析

・Gバンド検査：検査不能時 MYC－IGH転座解析自動追加
・IGH遺伝子再構成《PCR》

2  B－ML2：GバンドB《PCR》 ・Gバンド検査：検査不能時 BCL2－IGH転座解析自動追加
・IGH遺伝子再構成《PCR》

3  T－ML1：GバンドA《PCR》 ・Gバンド検査：検査不能時 MYC－IGH転座解析自動追加
・TRB遺伝子再構成《PCR》

4  T－ML2：GバンドB《PCR》 ・Gバンド検査：検査不能時 BCL2－IGH転座解析自動追加
・TRB遺伝子再構成《PCR》

5  B－ML：セット項目Q 特定施設専用
・Gバンド検査：検査不能時 自動追加なし
・ IgH鎖JH再構成検査：検査不能時 IGH遺伝子再構成《PCR》  
自動追加

❶ ❷
標準セット
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ボールペンで強くご記入下さい。
・検査項目及び属性等の

枠内 でご指示下さい。
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病
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① ② ③ ④ ⑤ 基本項目

外科 1外 呼吸

血内 消内 呼外

皮膚 整形 眼科

小児 婦人 泌尿

他 （ ）

入院 外来

提出検体 ① ② ③ ④ ⑤

担当される先生へ
1.被験者（又は代理人）にREADsystemの内容と保険点数を説明し、被験者（又は代理人）から実施の意思を確認してください。
2.病理統合解析結果を確定するために必要な追加検査に関しては、READsystem担当病理医（保険医）にその判断と指示を委ねます。

※上記事項は弊社との契約時に貴施設事務係が了承済みです。

本病理検査用：容器 本ホルマリン固定検体 個 FCM染色体遺伝子検査用：冷蔵容器

採取部位

リンパ節以外：（ ）

リンパ節 ：（左・右） 頸部・腋窩・鼠経・縦隔・腹腔内・後腹膜・その他（ ）

臨床診断

臨床経過

特記すべき異常検査値

※既往歴、院内データ等は別紙にてご提出いただけます。

1.生検
2.臨床病期
3.International Index
4.HTLV-1抗体
5.免疫不全状態
6.腫瘤部位

：発生時（初回・再生検）・再発時
：Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ （B症状：無・有）
：Low-Int High-Int High
：－ ＋ ［CCR4タンパクIHC受付可 上記］
：－ ＋ （ ）
：下図にすべてチェックしてください
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④

その他
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病理統合解析

病理組織検査

FCM 悪性リンパ腫解析

Gバンド 悪性リンパ腫 A

Gバンド 悪性リンパ腫 B

Gバンド 悪性リンパ腫

IGH 遺伝子再構成《PCR》

IgH JH 再構成《サザンブロット》

TRB 遺伝子再構成《PCR》

TCRCβ 領域再構成《サザンブロット》

※基本項目欄にて検査を依頼する際は本用紙
右上「標準セット以外での依頼方法」に
沿ってご依頼ください。

：検査不能時MYC-IGH転座解析追加

：検査不能時BCL2-IGH転座解析追加

：検査不能時 追加なし

B-ML1：GバンドA

B-ML2：GバンドB

T-ML1：GバンドA

T-ML2：GバンドB

B-ML ：セット項目Q

《PCR》

《PCR》

《PCR》

《PCR》 ⑥未染標本（ 枚）
⑥既染標本（ 枚）
⑦ブロック（ 個）

既作製検体

セカンドオピニオン

関連検査項目

セカンドオピニオン/病理組織検査
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※既往データの添付をお願いします。

※未染標本は免疫染色用スライドガラスにて
作製し『20枚以上』ご提出ください

【標準セット以外での依頼方法】

管理No.（ ）

LSIM / READsystem統合解析MIES用3P（微研・LSI）
2/3P 19年06月21日 六校

病
理
医
控

微研コード

LSIコード

①「病理統合解析」,「病理組織検
査」,「FCM悪性リンパ腫解析」
の3項目全てにチェックを入れ
てください。

②「GバンドA」,「GバンドB」,「G
バンド」より1項目を選択しチェッ
クを入れてください。

③B-MLを疑う場合「IGH遺伝子
再構成《PCR》」,「IgH JH再構
成《サザンブロット》」より1項
目を選択しチェックを入れてく
ださい。

④T-MLを疑う場合「TRB遺伝子
再構成《PCR》」,「TCRCβ領域
再構成《サザンブロット》」より
1項目を選択しチェックを入れ
てください。

２０ ２０

年 月 日

●  セカンドオピニオン依頼方法  
　　の21 セカンドオピニオン/病理組織検査にてご依頼ください。❷

❷
【セカンドオピニオン】
・検体種類⑥と⑦（既作製検体）のみご提出される場合は、［セカンドオピニオン］にチェックを入れてください。
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提出検体 ① ② ③ ④ ⑤

担当される先生へ
1.被験者（又は代理人）にREADsystemの内容と保険点数を説明し、被験者（又は代理人）から実施の意思を確認してください。
2.病理統合解析結果を確定するために必要な追加検査に関しては、READsystem担当病理医（保険医）にその判断と指示を委ねます。

※上記事項は弊社との契約時に貴施設事務係が了承済みです。

本病理検査用：容器 本ホルマリン固定検体 個 FCM染色体遺伝子検査用：冷蔵容器

採取部位

リンパ節以外：（ ）

リンパ節 ：（左・右） 頸部・腋窩・鼠経・縦隔・腹腔内・後腹膜・その他（ ）

臨床診断

臨床経過

特記すべき異常検査値

※既往歴、院内データ等は別紙にてご提出いただけます。

1.生検
2.臨床病期
3.International Index
4.HTLV-1抗体
5.免疫不全状態
6.腫瘤部位

：発生時（初回・再生検）・再発時
：Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ （B症状：無・有）
：Low-Int High-Int High
：－ ＋ ［CCR4タンパクIHC受付可 上記］
：－ ＋ （ ）
：下図にすべてチェックしてください
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病理統合解析

病理組織検査

FCM 悪性リンパ腫解析

Gバンド 悪性リンパ腫 A

Gバンド 悪性リンパ腫 B

Gバンド 悪性リンパ腫

IGH 遺伝子再構成《PCR》

IgH JH 再構成《サザンブロット》

TRB 遺伝子再構成《PCR》

TCRCβ 領域再構成《サザンブロット》

※基本項目欄にて検査を依頼する際は本用紙
右上「標準セット以外での依頼方法」に
沿ってご依頼ください。

：検査不能時MYC-IGH転座解析追加

：検査不能時BCL2-IGH転座解析追加

：検査不能時 追加なし

B-ML1：GバンドA

B-ML2：GバンドB

T-ML1：GバンドA

T-ML2：GバンドB

B-ML ：セット項目Q

《PCR》

《PCR》

《PCR》

《PCR》 ⑥未染標本（ 枚）
⑥既染標本（ 枚）
⑦ブロック（ 個）

既作製検体

セカンドオピニオン

関連検査項目

セカンドオピニオン/病理組織検査

CCR4タンパクIHC

① ② ③ ④ ⑤

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

13

14

15

16

17

18

19

20

12

11 21

22

※既往データの添付をお願いします。

※未染標本は免疫染色用スライドガラスにて
作製し『20枚以上』ご提出ください

【標準セット以外での依頼方法】

管理No.（ ）

LSIM / READsystem統合解析MIES用3P（微研・LSI）
2/3P 19年06月21日 六校

病
理
医
控

微研コード

LSIコード

①「病理統合解析」,「病理組織検
査」,「FCM悪性リンパ腫解析」
の3項目全てにチェックを入れ
てください。

②「GバンドA」,「GバンドB」,「G
バンド」より1項目を選択しチェッ
クを入れてください。

③B-MLを疑う場合「IGH遺伝子
再構成《PCR》」,「IgH JH再構
成《サザンブロット》」より1項
目を選択しチェックを入れてく
ださい。

④T-MLを疑う場合「TRB遺伝子
再構成《PCR》」,「TCRCβ領域
再構成《サザンブロット》」より
1項目を選択しチェックを入れ
てください。

２０ ２０

年 月 日

　　　　　

標準セット

Ｂ００５９３０１ＤＳＳｖ１
２０１９.０７版

採
取
日

提
出
日

その他項目/備考

殿

担
当
医

年 月 日

この欄は記入し
ないで下さい。

性

別

内科 1内 3内

男性 女性

受
領
印

ボールペンで強くご記入下さい。
・検査項目及び属性等の

枠内 でご指示下さい。

・
・
・
・
・
・

病

棟

入

外

① ② ③ ④ ⑤ 基本項目

外科 1外 呼吸

血内 消内 呼外

皮膚 整形 眼科

小児 婦人 泌尿

他 （ ）

入院 外来

提出検体 ① ② ③ ④ ⑤

担当される先生へ
1.被験者（又は代理人）にREADsystemの内容と保険点数を説明し、被験者（又は代理人）から実施の意思を確認してください。
2.病理統合解析結果を確定するために必要な追加検査に関しては、READsystem担当病理医（保険医）にその判断と指示を委ねます。

※上記事項は弊社との契約時に貴施設事務係が了承済みです。

本病理検査用：容器 本ホルマリン固定検体 個 FCM染色体遺伝子検査用：冷蔵容器

採取部位

リンパ節以外：（ ）

リンパ節 ：（左・右） 頸部・腋窩・鼠経・縦隔・腹腔内・後腹膜・その他（ ）

臨床診断

臨床経過

特記すべき異常検査値

※既往歴、院内データ等は別紙にてご提出いただけます。

1.生検
2.臨床病期
3.International Index
4.HTLV-1抗体
5.免疫不全状態
6.腫瘤部位

：発生時（初回・再生検）・再発時
：Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ （B症状：無・有）
：Low-Int High-Int High
：－ ＋ ［CCR4タンパクIHC受付可 上記］
：－ ＋ （ ）
：下図にすべてチェックしてください

（科 名）
2内

2外

脳外

耳鼻

循環

リンパ節

①
組織

（リンパ節以外）

②

骨髄

③

穿刺液

④

その他

⑤
スライド
ガラス

⑥

ブロック

⑦

⑥ ⑦

年 月 日

READsystem
統合解析依頼書

DSS

Ｃ

Ｍ

Ｙ

Ｋ

DSS

Ｙ

Ｍ

Ｃ

Ｋ

B
00
59
30
1
/2
P

19
.0
6.
21
b

19
.0
6.
21
b

19
.0
6.
21
b

19
.0
6.
21
b

カタカナ
氏 名

カルテ№

フリー№

年齢 才生年月日 西暦

姓 名

Ｉ
Ｄ
０

READ-ID:弊社使用欄

━

病理統合解析

病理組織検査

FCM 悪性リンパ腫解析

Gバンド 悪性リンパ腫 A

Gバンド 悪性リンパ腫 B

Gバンド 悪性リンパ腫

IGH 遺伝子再構成《PCR》

IgH JH 再構成《サザンブロット》

TRB 遺伝子再構成《PCR》

TCRCβ 領域再構成《サザンブロット》

※基本項目欄にて検査を依頼する際は本用紙
右上「標準セット以外での依頼方法」に
沿ってご依頼ください。

：検査不能時MYC-IGH転座解析追加

：検査不能時BCL2-IGH転座解析追加

：検査不能時 追加なし

B-ML1：GバンドA

B-ML2：GバンドB

T-ML1：GバンドA

T-ML2：GバンドB

B-ML ：セット項目Q

《PCR》

《PCR》

《PCR》

《PCR》 ⑥未染標本（ 枚）
⑥既染標本（ 枚）
⑦ブロック（ 個）

既作製検体

セカンドオピニオン

関連検査項目

セカンドオピニオン/病理組織検査

CCR4タンパクIHC

① ② ③ ④ ⑤

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

13

14

15

16

17

18

19

20

12

11 21

22

※既往データの添付をお願いします。

※未染標本は免疫染色用スライドガラスにて
作製し『20枚以上』ご提出ください

【標準セット以外での依頼方法】

管理No.（ ）

LSIM / READsystem統合解析MIES用3P（微研・LSI）
2/3P 19年06月21日 六校

病
理
医
控

微研コード

LSIコード

①「病理統合解析」,「病理組織検
査」,「FCM悪性リンパ腫解析」
の3項目全てにチェックを入れ
てください。

②「GバンドA」,「GバンドB」,「G
バンド」より1項目を選択しチェッ
クを入れてください。

③B-MLを疑う場合「IGH遺伝子
再構成《PCR》」,「IgH JH再構
成《サザンブロット》」より1項
目を選択しチェックを入れてく
ださい。

④T-MLを疑う場合「TRB遺伝子
再構成《PCR》」,「TCRCβ領域
再構成《サザンブロット》」より
1項目を選択しチェックを入れ
てください。

２０ ２０

年 月 日


