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中山醫學大學附設醫院 細胞實驗室 
基因檢驗項目採集檢體及運送需知
                                                                                                                2025.01版
	檢體種類
	血液
	DNA

	量
	1-3 mL
	2-10mg

	檢體採集
	以紫頭EDTA管收集，採血管應標示病人資料或貼上標籤
	eppendorf收集，應標示病人資料與DNA總量

	運送條件
	當日採檢可以室溫送達細胞遺傳室
若為隔天才會送達，應以冷藏宅配寄出

	申請書
	確實填寫國內罕見疾病遺傳檢驗補助同意書或實驗室的基因檢驗申請單

	收受檢體時間
	週一至週五：8:00-17:30

週六：8:00-12:00

	寄送地址
	台中市南區建國北路一段110號
中山醫學大學附設醫院  細胞遺傳室  余如珊收

	匯款帳號
	戶名：中山醫學大學附設醫院
銀行：國泰世華銀行 (代碼013)
名稱：公益分行 (代碼2321)
帳號：232-50-007821-7

	請於匯款後傳真ATM轉帳收據或來電告知轉帳帳號後五碼及匯款人資訊。
傳真電話：04-24714479


檢體前請先與我們連絡：04-24739595 ext 38352
 余如珊小姐
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