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	テキスト23: 
	病院名: 
	担当医: 
	住所: 
	郵便番号: 
	TEL: 
	FAX: 
	E-mail: 
	カイヌシメイ: 
	飼主名: 
	カンジャメイ: 
	患者名: 
	動物種: [イヌ]
	品種: 
	年齢: 
	体重: 
	性別: [オス]
	年: 
	月: 
	日: 
	時間: 
	保存温度: 
	採取部位: 
	TP: 
	細胞数: 
	枚数: 
	受付番号・患者番号等: 
	AM/PM: [AM]
	vsec受診歴あり: ‘I‘ð“à—e1
	細胞診: 
	0: [体表・体内病変]

	細胞診2: [　]
	体腔液塗抹方法: [　]
	コア生検: [　]
	液体サンプルの提出: [　]
	追加検査: [　]


