中國醫藥大學附設醫院檢驗醫學部

院外代檢申請單
	病患姓名
	
	性  別
	□男 □女
	出生日期
	年   月   日

	身分證字號
	
	採檢人
	
	採檢時間
	年  月  日  時

	病歷號碼
	
	
	
	
	

	就醫卡號
	
	疾病分類碼
	
	原院所就醫日期
	年  月  日

	檢體種類
	□Blood   □Urine   □Other                (本申請單一張以一種檢體為限)

	申請

檢驗項目
	1.                 

2.                 

3.                 
4.                  

5.                  

	備註：血庫代檢:1.是否曾懷孕? □是 □否, 2.是否曾輸血? □是 □否
      如有其他特殊狀況,請於下方加註.

	送檢院所:                                 

送檢院所醫事服務機構代號：                

地址:                                     
	聯絡人:               

Email：                 
聯絡電話:             

傳真電話:             


註一:本表格可至中國附醫檢驗醫學部網頁下載,網址為: 
https://appointment.cmuh.org.tw/HTML/dept/1t24/andow6/andow6.1.doc
註二:如有特殊狀況,請送檢院所於備註欄內填寫相關資料。

註三:血庫代檢請於備註欄註明是否曾懷孕或輸血。

   註四:針對檢體之收件標準及採檢流程與注意事項可於本部網頁查詢，或致電本部詢問。04-2205-2121轉11202

  註五：以上資料請務必填寫齊全。
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