臨床治療相關病理檢體申請流程

1、 請填妥以下附件表格。

2、 每片組織空白切片/每捲組織蠟捲片，費用為200元，檢查碼為2502004。

3、 請檢附以下附件表格及已繳費之病理組織檢查委託單（檢查碼2502004，次量如附件表格填入之需求）；由傳送人員傳送至核醫大樓5A樓解剖病理科細胞室，李副主任收。
4、 相關問題聯絡人：邱小姐/分機32552。

中山醫學大學附設醫院  解剖病理科

Department of Pathology

Chung Shan medical University Hospital

40102 台中市南區建國北路一段110號
本人           ，身分證字號：             ，曾於民國    年    月在
本院診療，存有病理切片，現於中山醫學大學附設醫院治療中，基於治療之
需要，茲委託解剖病理科協助申請相關病理檢體作業，謝謝幫忙。
※申請用途：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□        片    µ組織空白片(親水性玻片)
□        片    µ組織空白片(非親水性玻片)
□        捲    µ組織蠟捲片
□ 其他：                                      
病患：                簽章

民國     年    月    日
主治醫師：                簽章

民國     年    月    日
