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病理標本保管期間変更のお知らせ 
 

 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、当センターでは現在、スライドおよびブロックの保管場所に関して、容量が満杯に近づいてお

り、新たな保管スペースの確保にも困難を極めております。この状況を鑑み、現在の保管期間の見直し

を検討せざるを得ない状況にあります。ご不便をお掛けしますが、ご了承いただけますと幸いです。 

保管期間の変更は、当センターをご利用いただいております先生方には大変ご迷惑をお掛けすること

と存じますが、今後もサービスを継続して提供していくためには避けて通れない措置となります。 

何卒、ご理解とご協力を賜りますよう心からお願い申し上げます。 

 

謹白 

記 
 
 

■ 実施日 2024年 4月 1日（月） 

 

■ 保管期間 

対象 4/1以降 3/30まで 備考 

病理スライド 10年 5年 

2019年4月以降のスライドは保

管期間を10年まで延長いたしま

す。 

病理ブロック 10年 永久 
2014年4月以前のブロックは

3/31に処分いたします。 

※今後は保管期間を超えての保管は施設内での保管をお願いいたします。 

※2014年4月以前の病理ブロックは今年3月末まで返却可能です。返却方法は裏面をご確認ください。 
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【 返却依頼方法について 】 

変更後はブロックの保管期間が10年となりますので、長期保管を希望される場合はお手数ですが施設内

で保管をお願いいたします。何卒ご理解ご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

以下の ① または ② の方法でご依頼をお願いいたします。 

① 保管分を返却依頼する場合（2014年4月以前のものは今年の3月末まで可能） 

個別に対応いたしますので、必要事項を検査センター受付、または担当営業まで連絡ください。 

＜必要事項＞ 

・受付日 

・施設名 

・患者名 

・病理受付番号（2020.3～以降は標本番号または受付番号） 

・ブロック数orスライド枚数 

 

 

 

② 依頼時に返却依頼する場合 

検体提出時に依頼書の右下に「ブロック返却」などコメントを記載ください。 

 

 

ブロック返却 


