
つくばヒト組織バイオバンクセンター
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http://www.hosp.tsukuba.ac.jp/
outpatient/facility/kisokenkyu

問い合わせフォームより依頼相談

病理標本・試料依頼書

①依頼者情報

名前：

※依頼者が研修医や、教員以外の場合

指導教員：

所属(診療科)：

PHS：

Email：

診断病理医：
□承諾済(必ず電話承諾)

提出日 20 年 月 日

受付者
(病理部で記入)

②依頼内容

□ 標本貸出

□ 顕微鏡写真撮影※1

□ マクロ写真データ

□ 標本譲渡(未染作製)

□ 標本選定

□ ブロック貸出
※院外持出は禁止※

□ その他
（ ）

③使用目的

診療

□ 病理医と検鏡・追加診断

病理部
対応

□ カンファレンス・教育

□ 学会発表(抄録添付)

□ 論文(概要添付)

□ コンサルテーション(中央診断),
他院へ患者紹介用の切片作製

研究

□ 治験・臨床試験用の切片作製

T-PASS
有償対応
下記へ
問合せ

□ 実験用の未染切片作製

□ 研究用抗体による免疫染色

□ FFPEからのDNA抽出

□ その他
( )

④病理番号-ブロック番号 患者名 内容
(枚数・ブロック数・
スライドガラス種類
切片の厚さ・等)

H

H

H

H

H

H

H

H

H

貸出日 返却予定日
(借用期間は原則一カ月以内)

返却確認日
(病理部で記入)

20 年 月 日 20 年 月 日 20 年 月 日

 患者名の記載された標本・画像データ等は個人情報保護法に則り、適切な管理が必要です。
 借用物は、使用後は速やかに返却をお願いいたします。延長の場合は必ずご連絡ください。
 原則、至急対応はいたしません。
 ※1 学会発表用の顕微鏡写真撮影は、最短で1週間は時間いただきます。至急依頼には対応できません。
この依頼書は、筑波大学附属病院病理部websiteからも、ダウンロードできます。

https://www.hosp.tsukuba.ac.jp/outpatient/facility/byouri.html

（以下は、病理部記入）------------------------------------------------------------------

□ 承諾します。 日付 20 年 月 日
□ 承諾しません。

病院病理部(署名)

①④は記入(④は別紙添付可)
②③はチェックボックス☑
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