
様式番号：RE-QA-0007 第1版

新  ①検体検査依頼書 書き方見本

医療法人 CIS熊本病院

1 ヨシモト

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

腎

肝1 肝2 ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ1 ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ2

甲状腺1 甲状腺2 貧血 特定健診

長寿健診 人間ﾄﾞｯｸ 健診追加 長寿健診追加 会社健診

血中Hﾋﾟﾛﾘ抗体

便血中Hﾋﾟﾛﾘ抗体

NT-proBNP

便中ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ2日法

Aｾｯﾄ Bｾｯﾄ Cｾｯﾄ 妊婦ｾｯﾄ

HPVｼﾞｪﾉﾀｲﾌﾟ型判定

HPV DNAﾊｲﾘｽｸ

AMH

2500

1 〇〇施設

６４



様式番号：RE-QA-0007 第1版

①施設名コード記入欄
施設名コード、施設名、その他コードは部署等

②患者ID
患者IDは左詰めで記入

③担当医（コード、氏名）
コードは右詰めで、氏名はカタカナで記入

④入院外来区分
入・外のどちらかに 斜線／ を入れる

⑤診療科
該当の診療科を選択し斜線／ を入れる

⑥患者氏名
カナ氏名を記入する
姓と名の間は1マスあける
濁点 ゛・半濁点 ゜も１文字分使う
小文字は下半文字分内に記入する

⑦生年月日・年齢・性別
元号・性別を選択し斜線／ を入れる
生年月日・年齢の数字は右詰めで記入

⑧採血時の食後時間記入
空腹もしくは食後 0.5 ～ 9.5 時間を記入
食後10時間以上は空腹とする

⑨透析前後
透析前か後かを選択し斜線／ を入れる

⑩至急検査
至急検査の場合、至急に 斜線／ を入れる

①

【主な記入内容】

② ③ ④ ⑤

⑥

⑦
⑧

⑨

⑩

⑪採取日時の記入欄
採取日は西暦20□□年で記入
数字は右詰めで記入
AMPMを選び 斜線／ を入れる
時間も記入

⑫セット検査
セット検査を選び 斜線／ を入れる
※セット検査は25種類設定できます

⑪

⑫

①検体検査依頼書 記入方法について

⑬各個別検査項目の選択記入欄
検査内容を選択し斜線／ を入れる

⑭負荷試験項目の選択記入欄
負荷試験項目を選択し斜線／ を入れる

⑮貴院専用項目の選択記入欄
予め指定された貴院専用項目の中から
選択し斜線／ を入れる
※貴院専用項目は９種類設定できます

⑯その他記入欄
個別検査項目に選択したい検査項目が
ない場合は、その他記入欄へ手書きで
記入してください

⑰１日尿量の記入欄
１日蓄尿量をmL単位で記入ください

⑬

⑭

⑮

⑯
⑰

検体本数記入欄および受領者記入欄は
㈱CIS 検体回収担当者が記入します

貴院控は複写２枚目（青色）となります

OCR帳票記入上の注意
  ｶﾀｶﾅ  ｶﾀｶﾅ

依頼 依頼取消 数字 大文字     小文字

 カナ大文字は枠いっぱいに大きく記入！
 カナ小文字は下半文字分内に記入！
OCRは複写ですので、黒色ボールペンで
 強くご記入ください
OCR依頼書は折曲厳禁です

4 ヨ ヨ



様式番号：RE-QA-0007 第1版

新  ②アレルギー検査依頼書 書き方見本

医療法人 CIS熊本病院 1 〇〇施設

1 ヨシモト

６４



様式番号：RE-QA-0007 第1版

①施設名コード記入欄
施設名コード、施設名、その他コードは部署等

②患者ID
患者IDは左詰めで記入

③担当医（コード、氏名）
コードは右詰めで、氏名はカタカナで記入

④入院外来区分
入・外のどちらかに 斜線／ を入れる

⑤診療科
該当の診療科を選択し斜線／ を入れる

⑥患者氏名
カナ氏名を記入する
姓と名の間は1マスあける
濁点 ゛・半濁点 ゜も１文字分使う
小文字は下半文字分内に記入する

⑦生年月日・年齢・性別
元号・性別を選択し斜線／ を入れる
生年月日・年齢の数字は右詰めで記入

⑧採血時の食後時間記入
空腹もしくは食後 0.5 ～ 9.5 時間を記入
食後10時間以上は空腹とする

⑨透析前後
透析前か後かを選択し斜線／ を入れる

⑩至急検査
至急検査の場合、至急に 斜線／ を入れる

①

【主な記入内容】

② ③ ④ ⑤

⑥

⑦
⑧

⑨

⑩

⑪採取日時の記入欄
採取日は西暦20□□年で記入
数字は右詰めで記入
AMPMを選び 斜線／ を入れる
時間も記入

⑫IgE(RIST)および複数マルチ項目検査
選択して 斜線／ を入れる

⑪

⑫

②アレルギー検査依頼書 記入方法について

⑬各個別アレルゲン検査項目の選択記入欄
アレルゲン内容を選択し斜線／ を入れる

⑭その他記入欄
各個別アレルゲン検査項目に選択したい
検査項目がない場合は、その他記入欄へ
手書きで記入してください

⑬

⑭

検体本数記入欄および受領者記入欄は
㈱CIS 検体回収担当者が記入します

貴院控は複写２枚目（青色）となります

OCR帳票記入上の注意
  ｶﾀｶﾅ  ｶﾀｶﾅ

依頼 依頼取消 数字 大文字     小文字

 カナ大文字は枠いっぱいに大きく記入！
 カナ小文字は下半文字分内に記入！
OCRは複写ですので、黒色ボールペンで
 強くご記入ください
OCR依頼書は折曲厳禁です

4 ヨ ヨ



様式番号：RE-QA-0007 第1版

新 ③微生物検査依頼書 書き方見本

医療法人 CIS熊本病院 1 〇〇施設

1 ヨシモト

６４



様式番号：RE-QA-0007 第1版

①施設名コード記入欄
施設名コード、施設名、その他コードは部署等

②患者ID
患者IDは左詰めで記入

③担当医（コード、氏名）
コードは右詰めで、氏名はカタカナで記入

④入院外来区分
入・外のどちらかに 斜線／ を入れる

⑤診療科
該当の診療科を選択し斜線／ を入れる

⑥患者氏名
カナ氏名を記入する
姓と名の間は1マスあける
濁点 ゛・半濁点 ゜も１文字分使う
小文字は下半文字分内に記入する

⑦生年月日・年齢・性別
元号・性別を選択し斜線／ を入れる
生年月日・年齢の数字は右詰めで記入

⑧採血時の食後時間記入
空腹もしくは食後 0.5 ～ 9.5 時間を記入
食後10時間以上は空腹とする

⑨透析前後
透析前か後かを選択し斜線／ を入れる

⑩至急検査
至急検査の場合、至急に 斜線／ を入れる

①

【主な記入内容】

② ③ ④ ⑤

⑥

⑦
⑧

⑨

⑩

⑪採取日時の記入欄
採取日は西暦20□□年で記入
数字は右詰めで記入
AMPMを選び 斜線／ を入れる
時間も記入

⑫所見事前情報とセット検査
所見事前情報を選び 斜線／ を入れる
セット検査を選び 斜線／ を入れる
※セット検査は10種類設定できます

⑪

⑫

③微生物検査依頼書 記入方法について

⑬各検査材料の選択記入欄
検査材料を選択し斜線／ を入れる

⑭検査項目の選択記入欄
一般細菌・真菌の検査項目を選択し
斜線／ を入れる
好気培養と嫌気培養の両方がある場合は
培養・同定と嫌気性培養に斜線／ を入れる

⑮検査で目的菌種の選択記入欄
目的菌種を選択し斜線／ を入れる

⑯抗酸菌検査内容の記入欄
抗酸菌検査内容で選択したい検査項目を
選択し斜線／ を入れる

⑰その他の記入欄
選択したい検査項目がない場合は、
その他記入欄へ手書きで記入してください

⑬

⑭

⑮

⑯

⑰

検体本数記入欄および受領者記入欄は
㈱CIS 検体回収担当者が記入します

貴院控は複写２枚目（青色）となります

OCR帳票記入上の注意
  ｶﾀｶﾅ  ｶﾀｶﾅ

依頼 依頼取消 数字 大文字     小文字

 カナ大文字は枠いっぱいに大きく記入！
 カナ小文字は下半文字分内に記入！
OCRは複写ですので、黒色ボールペンで
 強くご記入ください
OCR依頼書は折曲厳禁です

4 ヨ ヨ



様式番号：RE-QA-0007 第1版

新 ④病理組織検査依頼・報告書 書き方見本

医療法人 CIS熊本病院 1 〇〇施設

1 ヨシモト

小路 勘十郎

６４



様式番号：RE-QA-0007 第1版

①施設名コード記入欄
施設名コード、施設名、その他コードは部署等

②患者ID
患者IDは左詰めで記入

③担当医（コード、氏名）
コードは右詰めで、氏名はカタカナで記入

④入院外来区分
入・外のどちらかに 斜線／ を入れる
入院の場合は階数や病棟名を記入

⑤診療科
該当の診療科を選択し斜線／ を入れる

⑥患者氏名（フリカナ）
カナ氏名を記入する
姓と名の間は1マスあける
濁点 ゛・半濁点 ゜も１文字分使う
小文字は下半文字分内に記入する

⑦患者氏名（漢字）
患者氏名を漢字で記入する

⑧生年月日・年齢・性別
元号・性別を選択し斜線／ を入れる
生年月日・年齢の数字は右詰めで記入する

⑨検査実施内容
検査実施内容を選択し斜線／ を入れる

⑩臓器数を選択し斜線／ を入れる
標本枚数・生検数・容器数を記入する

①

【主な記入内容】

② ③ ④
⑤⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪採取日の記入欄
採取日は西暦20□□年で記入
数字は右詰めで記入

⑫採取方法と⑬検査臓器
採取方法と検査臓器を選択し斜線／ を入れる

⑭採取部位の略図、臨床経過・所見
採取部位の略図、臨床経過・所見を記入ください

⑪

⑫

④病理組織検査依頼・報告書 記入方法について

受付日および受領者記入欄は
㈱CIS 検体回収担当者が記入します

⑬

⑭

この場所は検査結果の記入欄です

受付No.は、㈱CIS 検査担当者が記入しますので
検査依頼時の記入は不要です

貴院控は複写２枚目（青色）となります

OCR帳票記入上の注意
  ｶﾀｶﾅ  ｶﾀｶﾅ

依頼 依頼取消 数字 大文字     小文字

 カナ大文字は枠いっぱいに大きく記入！
 カナ小文字は下半文字分内に記入！
OCRは複写ですので、黒色ボールペンで
 強くご記入ください
OCR依頼書は折曲厳禁です

4 ヨ ヨ



様式番号：RE-QA-0007 第1版

新 ⑤細胞診検査依頼・報告書１ 書き方見本

医療法人 CIS熊本病院 1 〇〇施設

1 ヨシモト

小路 順子

６４



様式番号：RE-QA-0007 第1版

①施設名コード記入欄
施設名コード、施設名、その他コードは部署等

②患者ID
患者IDは左詰めで記入

③担当医（コード、氏名）
コードは右詰めで、氏名はカタカナで記入

④入院外来区分
入・外のどちらかに 斜線／ を入れる
入院の場合は階数や病棟名を記入

⑤診療科
該当の診療科を選択し斜線／ を入れる

⑥患者氏名（フリカナ）
カナ氏名を記入する
姓と名の間は1マスあける
濁点 ゛・半濁点 ゜も１文字分使う
小文字は下半文字分内に記入する

⑦患者氏名（漢字）
患者氏名を漢字で記入する

⑧生年月日・年齢・性別
元号・性別を選択し斜線／ を入れる
生年月日・年齢の数字は右詰めで記入する

⑨標本枚数の記入
標本枚数を数字は右詰めで記入する

⑩容器数の記入
容器数を数字は右詰めで記入する

①

【主な記入内容】

② ③ ④
⑤⑥

⑦
⑧

⑨ ⑩

⑪採取日・時間の記入欄
採取日は西暦20□□年で記入
数字は右詰めで記入

⑫検査材料と標本の種類
検査材料と標本の種類を選択し斜線／ を入れる

⑬臨床診断、臨床経過
臨床診断、臨床経過を記入ください

⑭その他詳細情報について
詳細情報を記入および選択し 斜線／ を入れる

⑪

⑫

⑤細胞診検査依頼・報告書１ 記入方法について

受付日および受領者記入欄は
㈱CIS 検体回収担当者が記入します

⑬

⑭

受付No.は、㈱CIS 検査担当者が記入しますので
検査依頼時の記入は不要です

この場所は検査結果の記入欄です

貴院控は複写２枚目（青色）となります

OCR帳票記入上の注意
  ｶﾀｶﾅ  ｶﾀｶﾅ

依頼 依頼取消 数字 大文字     小文字

 カナ大文字は枠いっぱいに大きく記入！
 カナ小文字は下半文字分内に記入！
OCRは複写ですので、黒色ボールペンで
 強くご記入ください
OCR依頼書は折曲厳禁です

4 ヨ ヨ



様式番号：RE-QA-0007 第1版

新 ⑥細胞診検査依頼・報告書２ 書き方見本

医療法人 CIS熊本病院 1 〇〇施設

1 ヨシモト

小路 順子

６４



様式番号：RE-QA-0007 第1版

①施設名コード記入欄
施設名コード、施設名、その他コードは部署等

②患者ID
患者IDは左詰めで記入

③担当医（コード、氏名）
コードは右詰めで、氏名はカタカナで記入

④入院外来区分
入・外のどちらかに 斜線／ を入れる
入院の場合は階数や病棟名を記入

⑤診療科
該当の診療科を選択し斜線／ を入れる

⑥患者氏名（フリカナ）
カナ氏名を記入する
姓と名の間は1マスあける
濁点 ゛・半濁点 ゜も１文字分使う
小文字は下半文字分内に記入する

⑦患者氏名（漢字）
患者氏名を漢字で記入する

⑧生年月日・年齢・性別
元号・性別を選択し斜線／ を入れる
生年月日・年齢の数字は右詰めで記入する

⑨標本枚数の記入
標本枚数を数字は右詰めで記入する

⑩容器数の記入
容器数を数字は右詰めで記入する

①

【主な記入内容】

② ③ ④
⑤

⑥

⑦
⑧

⑨ ⑩

⑪採取日・時間の記入欄
採取日は西暦20□□年で記入
数字は右詰めで記入

⑫検査材料
検査材料を選択し斜線／ を入れる

⑬臨床診断、臨床経過
臨床診断、臨床経過を記入ください

⑭その他詳細情報について
詳細情報を記入および選択し 斜線／ を入れる

⑪

⑫

⑥細胞診検査依頼・報告書２ 記入方法について

受付日および受領者記入欄は
㈱CIS 検体回収担当者が記入します

⑬

受付No.は、㈱CIS 検査担当者が記入しますので
検査依頼時の記入は不要です

⑭

この場所は検査結果の記入欄です 貴院控は複写２枚目（青色）となります

OCR帳票記入上の注意
  ｶﾀｶﾅ  ｶﾀｶﾅ

依頼 依頼取消 数字 大文字     小文字

 カナ大文字は枠いっぱいに大きく記入！
 カナ小文字は下半文字分内に記入！
OCRは複写ですので、黒色ボールペンで
 強くご記入ください
OCR依頼書は折曲厳禁です

4 ヨ ヨ



様式番号：RE-QA-0007 第1版

新 ⑦検体検査依頼書（連名用） 書き方見本

医療法人 CIS熊本病院 1 〇〇施設

1 ヨシモト

６４

内科

ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

Aｾｯﾄ Bｾｯﾄ Cｾｯﾄ

肝1 肝2

腎 甲状腺1 甲状腺2 貧血 特定健診

長寿健診 人間ﾄﾞｯｸ 健診追加 長寿健診追加 会社健診

妊婦ｾｯﾄ

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ1 ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ2

６４

６４

Fe
ﾌｪﾘﾁﾝ

HbA1c
(酵素法)

HbA1c
(酵素法)

Fe
ﾌｪﾘﾁﾝ
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①施設名コード記入欄
施設名コード、施設名、その他コードは部署等

②依頼日
依頼日は西暦20□□年で記入
数字は右詰めで記入

③担当医（コード、氏名）
コードは右詰めで、氏名はカタカナで記入

④診療科
該当の診療科を記入

⑤外来入院区分
外・入のどちらかに 斜線／ を入れる
入院の場合は階数や病棟名を記入

⑥セット検査
セット検査を選び 斜線／ を入れる
※セット検査は25種類設定できます

⑦患者ID
患者IDは左詰めで記入

⑧患者氏名（フリカナ）
カナ氏名を記入する
姓と名の間は1マスあける
濁点 ゛・半濁点 ゜も１文字分使う
小文字は下半文字分内に記入する

⑨性別・年齢
性別を選択し斜線／ を入れる
年齢の数字は右詰めで記入する

⑩検査項目の記入
セット検査以外の検査項目を記入する

⑪採血時の食後時間記入
空腹もしくは食後を選択し斜線／ を入れる
食後時間を0.5 ～ 9.5 時間で記入する
食後10時間以上は空腹とする

⑫備考の記入
その他事項を記入する

①

【主な記入内容】

② ③ ④
⑤

⑥

⑦検体検査依頼書（連名用） 記入方法について

⑦

⑧

⑨
⑪

⑫

検体本数記入欄および受領者記入欄は
㈱CIS 検体回収担当者が記入します

⑩

貴院控は複写２枚目（青色）となります

OCR帳票記入上の注意
  ｶﾀｶﾅ  ｶﾀｶﾅ

依頼 依頼取消 数字 大文字     小文字

 カナ大文字は枠いっぱいに大きく記入！
 カナ小文字は下半文字分内に記入！
OCRは複写ですので、黒色ボールペンで
 強くご記入ください
OCR依頼書は折曲厳禁です

4 ヨ ヨ


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14

