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謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は格別なご愛顧を賜り厚くお礼申し上げます。
この度、下記の専用依頼書につきまして、検査材料欄等を大幅に見直し、改訂を行いました。
何卒宜しくご了承の程、お願い申し上げます。
	 謹白　

病理組織検査、細胞診検査、電子顕微鏡検査
依頼書改訂のお知らせ

URL：http : //www.bml .co . jp/

電子カルテはビー・エム・エル

本 　　 社：〒 151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 5–21–3
総合研究所：〒 350-1101 埼玉県川越市的場 1361–1　
 ☎ 049(232)3131　FAX 049(232)3132

株式
会社

検査項目検索用
アプリB-Book

資料、お問い合わせは担当者または最寄りの営業所までお願いいたします。

No.2018-14   Date 2018.5.1

●変更内容（見本参照）

① 従来の病理組織検査依頼書を病理組織検査依頼書PA（Z）-4と病理組織特殊検査
依頼書PS（Z）-4の2種類に変更しました。病理組織検査依頼書PA（Z）-4はホル
マリン検体から病理検査を行う依頼書、病理組織特殊検査依頼書PS（Z）-4は特殊
染色、免疫組織化学染色、分子標的薬用検査の専用依頼書となります。

④ 新たに備考1、備考2の記入欄（各カナ10文字）を設け、記入したコメントを報告書
に反映することが可能となりました。

③ 電子顕微鏡検査依頼書は新規項目の追加と主要提出材料（腎臓、心臓、その他）
をチェックできるレイアウトに変更しました。

② 細胞診検査依頼書は提出材料と臓器シェーマの追加及び検査目的の新設を行い、
記入しやすいレイアウトに変更をしました。

使用開始日　2018年5月14日（月）以降のお届け分より順次

専用依頼書変更の対象

●	病理組織検査依頼書	 PA（Z）-4

●	病理組織特殊検査依頼書	 PS（Z）-4

●	細胞診検査依頼書	 Cy（Z）-4

●	電子顕微鏡検査依頼書	 EM（Z）-4

従来の依頼書も当面使用可能です
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（ホルマリン検体用）
BML検査用　※病院控は下の２枚をお取りください。

営業所ＩＤ
貼　付　欄

検査室使用欄
記  入  不  可

検査室使用欄
記  入  不  可

食道

胃

十二指腸

小腸

虫垂

盲腸

結腸（上・横・下）

S状結腸

直腸

肛門

肝臓

胆嚢

子宮

子宮膣部

子宮頚部

子宮内膜

頚ポリープ

子宮内容物

右卵巣

左卵巣

右卵管

左卵管

胎盤

外陰部

右腎臓

左腎臓

膀胱

右尿管

左尿管

前立腺

右精巣

左精巣

右副腎

左副腎

膵臓

脾臓

右肺

左肺

右気管支

左気管支

咽頭

喉頭

扁桃

副鼻腔

舌

口腔・口唇

唾液腺

縦隔

脳

関節

筋肉

滑膜

心臓

血管

大網

胸腺

腸間膜

腹膜

1臓器標本作製検査

2臓器標本作製検査

3臓器標本作製検査

手術材料

（ギムザ染色・判定）

（免疫染色・判定）

HER2蛋白/IHC

エストロゲンレセプター（ER）

プロゲステロンレセプター（PgR）

HER2/FISH

EGFR蛋白/IHC

胃癌HER2/IHC

肺癌ALK/IHC（5A4）

肺癌ALK/IHC（D5F3）

肺癌ALK/FISH

皮膚

皮下腫瘤

軟部組織

骨・軟骨

右乳腺

左乳腺

右甲状腺

左甲状腺

骨髄

リンパ節

その他

その他

組織検査と同時に
依頼してください

腎セット検査
（PAS,PAM,MA,IgG,IgA,IgM）

標本作製のみ
（固定材料から標本まで）

スライド作製
（ブロックから標本まで）

HE染色
（未染スライドから）

ゲノム用切片
作製

遺伝子検査を同時
に依頼する場合に
チェックしてください

（　 　　　  ）

（                 　）

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ 年 月 日

422014 00042

〉
禁
厳
曲
折
〈

◎

い
願
お

　

い
さ
だ
く
入
記
ご
く
強
で
の
す
で
写
複

。

様

増

様式№40304-73 版01

注）カナ10文字

１
考
備

２
考
備

エンボスカードをご使用の際にはこの枠に合わせてください。

①～⑥の順に記載してください。特殊検査の追加があるときは③④に記入してください。
依頼書に無い特殊染色・免疫染色をご依頼される場合は④の下段染色名・抗体名をご記入ください。

○病理検査と標本作製は同時に依頼することはできません。　　　○胃と十二指腸では１臓器の算定となります。
○解剖例は標本作製までの実施となります。　　　　　　　　　　○妊娠12週を超える胎児及びそれに相当する大きさの胎児は受託しておりません。
○「ヘリコバクターピロリの有無」の確認を希望で、染色名の指定がない場合はギムザ染色とヘリコ判定を追加します。
○ヘリコバクターピロリ判定は胃・十二指腸の生検検体に限ります。polypectpmy、EMR、ESD、手術材料での判定は実施しておりません。

性別 年齢
★ ★

歳
男 女

病理組織検査依頼書 PA（Z）－4

確認者名 受領者名

★
容 器
個 数

数
体
検
総 生　検 EMR

ESDPolypec

個

個個

個

個

⑤臨床診断

⑥臨床所見・手術所見等（図示願います） 既往病理番号

子宮内膜は最終月経の記入をお願いします

最終月経　　　年　　月　　日～　　　日間

閉経年令　　　才　性ホルモン剤　有　・　無

妊　娠　　　回　分娩　　　回　流産　　　回

個数　　　ブロック数　　　　　残

別紙提出有　　　/　　　枚

有　・　無

対比コメント　要□ ・ 不要□
年　　月　　日　　－　　－
年　　月　　日　　－　　－

例　17－B－12345

弊社使用欄

生年
月日

名
科
療
診
内科 消化 泌尿 産婦 外科 整形 脳外 皮膚

棟
病

外来 入院

その他科名記入欄

標本スライド
の貸出

残材料
の返却

FAX報告

医
当
担

年 月 日

時 分
時　刻（24H表記）

感染症
□有 □無

　使用固定液
□ホルマリン
□その他
　（　　　　　）

西暦

20日
取
採

（　　　　　）

（　　　　　）

Ｖ

ア

Ｖ

ア

注
の
上
入
記
票
帳
Ｒ
Ｃ
Ｏ

意

依頼

数字

カタカナ

依頼の
取消し

客
顧

コ
ド

★印の箇所は必ずご記入ください。

い
願
お

（　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

（　　　　）

カナ
氏名

カルテ
ID

①提　出　材　料 ②依頼項目

リ
ロ
ピ

査
検
菌

④

査
検
殊
特

③

消化管 婦人科 そ　の　他 病理検査
（固定材料から検査まで）

標本作製

071

072

264

069

083

265

259

266

258

046

074

075

088

089

098

092

376

054

288

289

268

267

380

281

299

300

076

297

298

077

310

311

301

302

059

060

294

295

292

293

306

941

231

278

287

307

283

285

087

319

081

096

290

291

313

315

067

068

080

080

085

086

095

277

271

082

377

378

381

382

05961

05962

05963

05693

05497

05966

05519

05431

11690

09077

09078

07974

07385

07386

04031

02070

02645

12275

17511

06758

● 病理組織検査依頼書（ホルマリン検体用）　改訂のご案内

A

B
C D

H

E

G

F

A 検体個数欄
検体採取法と個数がわからず
お問い合わせすることがある
ため、内視鏡検体の採取方法と
個数の記入欄を変更しました。

B 提出材料
材料マスターに登録した材料
以外はすべて「その他」で入力
されていましたが、新たに材料
コードを登録してチェックでき
る材料を増やしました。

C 新規項目
手術材料：05693の項目を
追加しました。

D 特殊項目
今までは依頼書に記載されて
いなかった項目を追加しました。	
胃癌HER2/IHC：02645
肺癌ALK/IHC ：12275
肺癌ALK/FISH：06758

E 弊社使用欄
今まで検査時に記入する組織
の大きさやシェーマを臨床所見
の空欄に記入していましたが、
弊社使用欄として設けました。

F 備考欄
備考1、備考2に記入したコメ
ントが報告書に反映されます。

G お願い
検査提出時、確認して頂きたい
事項を記載してあります。

H 感染症の有無
可能な限りご記入ください。

＊上記A,B,Cは記入必須項目とな
ります。

※掲載を除外した項目
写真撮影依頼：05931
蛍光セット検査→特殊検査依頼書に記載
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営業所ＩＤ
貼　付　欄

検査室使用欄
記  入  不  可

検査室使用欄
記  入  不  可

※病院控は下の２枚をお取りください。
（ブロック・スライド・凍結用）

BML検査用　

ブロック　　　　　個

　№

　№

未染スライド　　　枚

　№

　№

凍結検体　　　　　個

　№

　№

そ の 他　　　　　　個

　№

　№

アザン染色

鍍銀染色

PTAH染色

PAS染色

消化PAS染色

アルシアン青染色

トルイジン青染色

コロイド鉄染色

ムチカルミン染色

コンゴー赤染色

グリメリウス染色

CD3

CD4

CD5

CD8

CD10

CD15（Leu M1）

CD20（L-26）

CD45（LCA）

CD56

CD57（Leu 7）

CD68（Kp-1）

CD79a

bcl-2

cyclinD1

Ber-EP4

CEA

サイトケラチン5/6

サイトケラチン7

サイトケラチン14

サイトケラチン20

EMA

TTF-1

アミロイドA

CA125

CD31

CD34

力ルレチニン

C-kit

D2-40

デスミン

E-カドヘリン

第Ⅷ因子

GFAP

HHF-35

ミオグロビン

NF

NSE

S-100蛋白

ビメンチン

メランA

リゾチーム

サイログロブリン

インスリン

グルカゴン

ソマトスタチン

ガストリン

FSH

GH

LH

TSH

プロラクチン

HCG（β）

PLAP

クロモグラニンA

34βE12

ACTH

PAX5

シナプトフィジン

IgG

IgA

IgM

κ鎖

λ鎖

HGM

MUC2

CA19-9

P-40

inhibin

MUC5AC

MUC6

CDX2

Ki-67（MIB-1）

P-53（DO-7）

P-63

P-16

PCNA

ナプシンA

DOG1

GCDFP15グラム染色

グロコット染色

ギムザ染色

コッサ染色

ベルリン青染色

ズダンⅢ染色

オイル赤O染色

特殊染色

免疫染色

項目

項目

（　　　　　　）

（　　　　　　）

（　　　　　　）

EGFR蛋白/IHC

HER2蛋白/IHC

胃癌HER2/IHC

HER2/FISH（スライド）

HER2/FISH（ブロック）

HER2/DISH

肺癌ALK/IHC（5A4）

肺癌ALK/IHC（D5F3）

肺癌ALK/FISH

PD-L1（22C3）

PD-L1（28-8）

PD-L1（28-8）頭頸部

CD30染色（Ber-H2）

蛍光顕微鏡セット検査

（セット内容：IgG,IgA,IgM,C3c）

C4

C1q

フィブリノゲン（Fib）

凍結標本作製

脂肪染色検査

腎セット検査

エストロゲンレセプター（ER）染色

プロゲステロンレセプター（PgR）染色

標本作製のみ

スライド作製

HE染色のみ

マッソントリ
クローム染色

エストロゲン
レセプター（ER）

プロゲステロン
レセプター（PgR）

チールネル
ゼン染色

ビクトリア
青染色

AFP（α -フェ
トプロテイン）

サーファクタント
アポプロテイン

Smooth-Muscle
Actin

α1-アンチ
トリプシン

サイトメガロ
ウイルス

ヘリコバク
ター・ピロリ

パピローマ
ウイルス

クリューバー
・バレラ染色

過ヨウ素酸メセ
ナミン銀染色

アルシアン青
PAS重染色

サイトケラチ
ン（AE1/3）

サイトケラチ
ン（CAM5.2）

サイトケラチ
ン（MNF116）

ケラチン
（WIDE Keratin）

Anti-melanoma
（HMB-45）

前立腺特異
抗原（PSA）

ミエロペル
オキシダーゼ

CD45RO
（UCHL-1）

エラスチカワン
ギーソン染色

ダイレクトファースト
スカーレット染色

フォンタナ・
マッソン染色

ゲノム用切片
作製

遺伝子検査を同時
に依頼する場合に
チェックしてください（                 　）

〉
禁
厳
曲
折
〈

◎

い
願
お

　

い
さ
だ
く
入
記
ご
く
強
で
の
す
で
写
複

。

確認者名

受領者名

確認者名

受領者名

の
他
の
そ

（注）本検査は染色のみとなります。判定までのご依頼は依頼コード07385及び07386でご依頼ください。

名
科
療
診
内科 消化 泌尿 産婦 外科 整形 脳外 皮膚

棟
病

外来 入院

その他科名記入欄

標本スライド
の貸出

残材料
の返却

FAX報告

医
当
担

年 月 日

時 分
時　刻（24H表記）

感染症
□有 □無

　使用固定液
□ホルマリン
□その他
　（　　　　　）

西暦

20日
取
採

Ｍ　Ｔ
Ｓ　Ｈ 年 月 日

様

増エンボスカードをご使用の際にはこの枠に合わせてください。

性別 年齢
★ ★

歳
男 女

病理組織特殊検査依頼書 PS（Z）－4

生年
月日

注）カナ10文字

１
考
備

２
考
備

・①～⑤の順に記載してください。
・未染スライドでご提出いただく場合はコーティングスライドにてご提出お願いします。
・精度管理のため、HE染色用未染スライド1枚もしくは、HE染色済みスライドの貸し出しをお願いします。
・肺癌ALK/IHC、FISH及びPD-L1検査を未染スライド以外の材料からご提出の場合は別途料金がかかります。
　例：パラフィンブロックから肺癌ALK/IHC（12275）をご依頼の場合、スライド作製（05519）が必要です。
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Ｖ

ア

Ｖ

ア

注
の
上
入
記
票
帳
Ｒ
Ｃ
Ｏ

意

依頼

数字

カタカナ

依頼の
取消し

客
顧

コ
ド

★印の箇所は必ずご記入ください。

カナ
氏名

カルテ
ID

★
容 器
個 数

①提出材料・番号

特殊染色

レセプター検査（注）

抗　　　　　体　　　　　名

⑤臨床診断及び臨床情報（染色・判定のみに関らず、可能な限りご記入をお願いします）

②提出臓器名

③依頼項目

分子標的薬用検査等 ホルモンレセプター検査

凍結病理組織検査

追加染色

弊社記入欄

悪性リンパ腫補助検査

標本作製

④依　　頼　　項　　目

080

080

080

02070

07974

02645

00518

04031

02648

12275

17511

06758

13052

13053

17510

01270

06142

05537

05539

11690

05497

07385

07386

05966

05519

05431

（05941～05945）

（05451～05453）

（05951～05955）

● 病理組織特殊検査依頼書（ブロック・スライド提出用）　新設のご案内

A 提出材料・番号
提出材料をチェックして、提出
いただいた個数又は枚数を記
入してください。また提出した
ブロック番号またはスライド番号
を記入してください。

B 提出臓器名
提出した臓器名を記入してく
ださい。記入が無いと検査で
きません。

C 依頼項目
ブロックで提出の場合は、スラ
イド作製を同時にチェックしてく
ださい。

D 依頼項目
分子標的薬用検査等、ホルモン
レセプター検査、凍結病理組織
検査を実施の場合は④にチェック
してください。凍結病理組織検査
（蛍光検査）で追加染色が必要な
場合はC4、C1q、フィブリノゲン
にチェックしてください。

E 臨床診断・臨床情報
臨床診断および臨床情報は必ず
ご記入ください。記入がない場合、
検査できないこともあります。
（可能であれば病理報告書の
添付をお願い致します。）

G 検体採取日
採取時刻を含めご記入ください。
分子標的薬用検査等では、固定
時間が重要となります。

H 備考欄
備考１、備考２に記入したコメント
が報告書に反映されます。

I 感染症の有無
可能な限りご記入ください。

F 特殊染色・抗体名
実施する特殊染色名・抗体名
をチェックしてください。レセ
プター検査のエストロゲンレ
セプター（ER）、プロゲステロン
レセプター（PgR）は染色のみ
となります。判定までのご依頼
は④依頼項目にあるエストロ
ゲンレセプター（E R）染色：
07385、プロゲステロンレセ
プター（PgR）染色：07386
をチェックしてください。

A B

C

I

D

G

H

E

F
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● 細胞診検査依頼書　改訂のご案内

A

B

G

C

D

E

F

A 依頼項目、提出材料欄
今までは依頼項目、依頼材料が
横並びでした。材料のチェック
間違いが時々発生していました。
縦並びとすることで、視認性を
向上させました。

B 提出材料
呼吸器および、液状検体では
材料欄に該当材料が無い場合、
その他にチェックし、手書きに
よる材料名の記入が発生して
いましたが、提出材料種を増や
すことにより、手書きを減らし
ました。

C 検査目的
新たに検査目的欄を設けること
で、簡単に検査目的を明確に
できます。

D HPV既往
婦人科細胞診の場合、HPV感染
との関連性が高いとされてい
ます。
記入欄を設けましたので、結果
が判明している場合、記入をお
願いします。

E 臓器シェーマの追加
今までは臓器シェーマは2種類
（婦人科と肺）でしたが、乳腺と
甲状腺の臓器シェーマを新たに
設け、記入しやすさを向上させ
ました。

F 備考欄
備考１、備考２に記入したコメント
が報告書に反映されます。

G 感染症の有無
可能な限りご記入ください。

※LBC・HPV-RNA依頼書は、変更ありません。
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● 電子顕微鏡検査依頼書　改訂のご案内

E

A 提出材料欄
今までは材料名を記入するよう
になっていたため、ほとんど
「その他」で入力されていまし
たが、主要材料名（腎臓、心臓、
その他）をチェックできるように
しました。

B 新規検査項目
新規検査項目「電顕血小板ペル
オキシダーゼ（PPO）検査：
13012」を追加しました。

C 同時提出物記載欄
グルタール固定組織の他に、
同時提出物（スライド、所見書
など）の記入欄を追加しました。
チェックしてください。

D 後日提出物記入欄
後日提出物（スライド、所見書
など）の提出予定記入欄を追加
しました。

E お願い
検査提出時、確認して頂きたい
事項を記載してあります。

F 感染症の有無
可能な限りご記入ください。

A

B

C D

F




