
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
    性別・年齢を記載下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
施設コード・施設名はプレ印字

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
  採取法・容器数記載下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
　※【細胞診】単独依頼項目

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
※【細胞診】＋【HPV-RNA】同時依頼

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
 ※【細胞診】＋【HPVジェノタイプ】同時依頼

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
※最終月経を記載して下さい。

KUMASHIROYASUTAKA
テキストボックス
   検査目的・臨床診断を記載して下さい。




