EDISNDDIBETRET SR
HMEEAKATYF- BEKEER

@ R @ HYE =R

W BEKRICONT
NS : | UV P

B &EEEERIC DT

@ (FERAEIER U

(fE7K - BkDBE] O TP : 9/d| MR EK - 18/ |
(BEED 74 DEE] O
URiAY > 7ILDIRE] O (I, BALF. CSF. Bazk - Bk, FEETROBURIRGE)

W RREAE, BIERE WEICOVT(RES, & 20 &R 25 llICCRALIE S0,

W ENEEDCRE: O
W ARG E S 5 ODBAT T ORERE (EHRHE - SEIAH - R
@zzrsL Osn @HEssE6ERD

< SEEAM >
CRLE EHES: o
R 254 K R $ =

B CEfRY 0 T333-0823 HBEE)IIOMA#E8 15 ES53DDeHRE ZEFIEERESHEtEYY— BRRER
TEL:048-229-7390 Mail: pathology@vsec.jp
¥ FRERICEENDDBEESIIS—FHRVEEEFITLD, BEVEBULETEY,




	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: [ ]
	品種: 
	年齢: 
	体重: 
	性別: [ ]
	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: [ ]
	vsec受診歴あり: ‘I‘ð“à—e1
	細胞診: 
	0: [ ]

	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: [　]


