
【患者基本】

【検査項目】

□

□

□

（診療科の先生へ）　　

※セット申込時は、７ｍL １本で可

太枠内を記入後、「検体（手書きラベル）」と一緒に持参して下さい。

病院情報システムが復旧次第、検体検査オーダを入力し、ラベルを送付して下さい。

【検査結果】

□

（検査担当者へ）

検査結果記入後、コピーを取り、コピーした伝票を提出先へ渡して下さい。

□

　　　　型　　・　　保留

RhD血液型

ABO血液型

輸血・細胞治療部

ABO血液型　・　RhD血液型

不規則抗体検査

検体　：　採血管　紫粉７　、　採血量　３ｍL ※

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　＋　　・　　－　　・　　保留

（　　　　　　　　　　　）

　【備考】　　　　検査法　：　カラム法　・　試験管法　・　その他（　　　　　　　　　　　）

□

病院情報システム使用不可時

輸血検査 依頼・報告伝票

年齢　（   　　 　　歳） 男　・　女　患者ＩＤ

検体　：　採血管　紫粉７　、　採血量　５ｍL ※

　科名　患者氏名

　病名（主訴）

　提出日　　　　　 　年　　　　月　　　　日 （　 　） 　提出医

　病棟

検体　：　輸血・細胞治療部へ問い合わせ

　検査者　検査日　　　　　 　　　年　　　　月　　　　日

不規則抗体 陰性　・　陽性（　　　　　　抗体）　・　保留

その他
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