	検体受付日：

	年　　　月　　　日


動物検体検査 依頼書
依頼機関名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
	依頼者名
	　
	
	報告希望連絡先




その他項目記入欄


	TEL
	　
	
	

	Email
	　
	
	

	検体情報
	
	
	

	動物種　　　　　　　　　　　　   　 
	　
	
	

	検体種類
	□ 血液  　　　　　　本
□ 血清　　　　　　　本
□ 血漿　　　　　　　本
□　尿   　　　　　　本
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	検体採取日時
	　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分
	
	

	検体提出日
	　　　　　年　　　月　　　日
	
	



依頼検査内容
	生化学的検査（血液）
	生化学的検査（尿）

	☐	総蛋白
	☐	LDH（乳酸脱水素酵素）
	☐	尿酸

	☐	アルブミン
	☐	血糖（空腹時）（FBS）
	☐	尿素窒素

	☐	尿酸
	☐	HbA1c（NGSP）
	☐	クレアチニン

	☐	尿素窒素
	☐	総ビリルビン
	☐	アミラーゼ

	☐	クレアチニン
	☐	直接ビリルビン
	☐	Na

	☐	総コレステロール
	☐	Na
	☐	K

	☐	HDL-コレステロール
	☐	K
	☐	Cl

	☐	LDL-コレステロール
	☐	Cl
	☐	Ca

	☐	中性脂肪
	☐	Ca
	☐	無機リン

	☐	総脂質
	☐	無機リン
	
	

	☐	AST（GOT）
	☐	血清鉄
	
	

	☐	ALT（GPT）
	☐	総鉄結合能
	
	

	☐	γ－GTP
	☐	不飽和鉄結合能
	
	

	☐	CPK（CK）クレアチンキナーゼ
	☐	
	
	

	☐	ALP（アルカリフォスファターゼ）
	☐	
	
	

	☐	コリンエステラーゼ
	☐	
	
	

	☐	アミラーゼ
	☐	
	
	



＜検体送付＞
	血液   ：採血当日に翌日午前中着指定の冷蔵便でお送りください
	〒565-0871

	血清・血漿・尿  ：冷凍便でお送りください
	大阪府吹田市山田丘3-1

	※印刷した本検査依頼書を検体とともにお送りください
	一般財団法人阪大微生物病研究会

	　検体にはサンプル名やサンプル番号等を明記したラベルを貼付ください。
	TEL：06-6877-4801




検体リスト
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