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細菌検査依頼書変更のお知らせ 

 
 

細菌検査依頼書を一部変更させて頂きますのでご案内致します。 
  
今回は、読み取り精度を向上させ抗酸菌を右側に配置しました。 

 
依頼書中の※マーク１～５の注釈は右端ラベル氏名の下部に解説し 

 
ています。 
 
詳細につきましては別紙をご参照下さい。 

 
検査の手びきＰ２２にも利用案内を掲載しております。 
 
 
 

 
 

 

 

 

【変更日】平成２９年６月１２日（月）配布分より 
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（旧） 細菌検査依頼書 （新）　細菌検査依頼書

検査材料"その他"にチェッ

クされた場合は、材料名を

こちらにご記入ください。

抗酸菌

材料名、カナ氏名をご記入の上、検

体に貼付してご提出ください。上下２

枚に違いはありません。

掲載以外の目的菌、検体コメント等、その他連絡事

項がございましたら、ご記入ください。

掲
載
外
の
追
加
薬
剤
名
を
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

検
査
材
料
、
必
須
一
つ
の
み
。
材
料
毎
に
依
頼
書
を
作
成
し
て
下
さ
い
。

病院セットA

病院セットB

病院セットC

いずれか

１つのみ

IDを「041」から「042」

に変更しました。

尿その他

営業担当者

が記入します。

生殖器

その他 検診便

三点ベリファイマーク（■）を付け

ることにより、依頼書を読み取る

際の縦横のずれを補正します。

耐性菌

腸内細菌検査（検便）は総合依頼書によ

る依頼になりました。 専用容器でご提出

下さい。項目コードは「４１９７」です。


