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KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
患者氏名はカナ氏名を記載して下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
   顧客コード・顧客名はプレ印字

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
  性別・年齢を記載下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス

①採取法②固定法を選択して下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス


    ③依頼項目④提出材料を選択して下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
※婦人科材料は最終月経を記載下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス



   検査目的・臨床診断を記載下さい。




