
遺伝子パネル検査 病理検体送付書 
 

平素より大変お世話になっております。 

お手数ですが、本書類に必要事項をご記入の上、病理標本とともに当院へお送りいただきますよう、 

よろしくお願い申し上げます。  

 

患者氏名  性別  生年月日  

病院名：                    ご担当： 

 

 以下 4 点のご提出をお願いいたします。□にチェックを入れご確認ください） 

 

 

□ ① 腫瘍部の全 HE 標本 

 （香川大学医学部附属病院で HE 染色を検鏡し、腫瘍表面積・割合の測定および 

検査に適切なブロックの選択を行います。） 

 

 

□ ② 貴院の当該病理診断書のコピー 

 

 

□ ③ 10%中性緩衝ホルマリン固定されたパラフィンブロック（FFPE） 

    （非脱灰のもの。ブロックは使用後にご返却致します。） 

 

 

□ ④ パラフィンブロック（FFPE）の返却先 

    （検査終了後、郵送にてご返却致します。受取人の住所氏名をご記入ください。） 

 

           〒 

     返送先住所： 

     受取人氏名： 
 

                                              

香川大学医学部附属病院 医師記入欄 

診療科  香川大学担当医  

 
2022 年 4 月 


