
 

 
 

 

 

新依頼書による依頼方法のご案内 
 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

先般、「基幹システム更新に伴う変更のご案内 NO.2018-27」をお知らせい

たしましたが、基幹システム更新に伴う変更内容のうち、新依頼書の記入方法、

検体の提出方法等について、下記のとおりご案内いたします。 

従来の依頼書をご愛用いただいている先生方や貴院の皆様には、ご迷惑をお掛

けいたしますが、何卒ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 
 

敬白 
記 

 

 

■新依頼書による受託開始予定日 

2019年４月２２日（月）より 

 

■基幹システム更新に伴う依頼書変更内容 ※詳細は次ページ以降を参照願います。 

 

区分 依頼書名 備考 

新規 

① 総合検査依頼書  

② アレルギー検査依頼書  

③ 細菌検査依頼書 

④ 連名依頼書 

・新依頼書は４/１以降、順次お届けいたしま

す。 

・現行の依頼書は、４/２２以降はご使用でき

ません。 

・４/２０以降、旧依頼書を回収させていただ

きます。 

廃止 ・骨塩・フィルムプリント依頼書 

今後は、骨塩定量検査をセット登録し、セッ

ト検査欄に印字した「総合検査依頼書」にて、

ご依頼ください。 

継続 
・細胞診依頼書 

・病理組織検査依頼書 
従来の依頼書と変更ありません。 
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■新依頼書の共通事項 
 
●4 枚複写になっています。 

・上 2 枚が弊社用、下 2 枚が貴院控えとなっています。 

・検体提出の際は、切り取らずに 4 枚ごと提出願います。集荷員が検体を照合後、受領サ

イン等を記入し、上 2 枚を持ち帰ります。 

 

●依頼書とラベルがセットになっています。 

・依頼書とラベルが紐づいています。これにより、検体の取り違いを防止します。そのため、

他の依頼書ラベルを転用されることは、おやめください。 

 

・ラベルの色と容器のキャップの色が同じ色になっています。 

ラベル記載名 
ラベル 

の色 

容器 

記号 
容器形態 

キャップ 

の色 

血清 茶 01 分離剤入り真空採血管 茶 

血算 紫 ｇ EDTA-2K 入り 紫 

ｸﾞﾙｺｰｽ/HbA1c 灰 E フッ化 Na 入り 灰 

尿 黄 X ポリスピッツ 透明 

凝固 黒 K1 3.2％クエン酸 Na 入り 黒 

2Na 血漿 薄紫 PN7 EDTA-2Na 入り 薄紫 

 

・記載名がないラベルは、便など上記以外の容器にご使用ください。 

 

・ラベルは、容器に下図ようにお貼りください。 

 

 

・同じ容器を 2 本以上提出される場合は、1 本目は記載名のあるラベルを、2 本目以降は、

記載名のないラベルをお貼りください。 

 

・血算（EDTA-2K 入り）の容器で、HbA1c も測定してほしいなど、指定された容器で

ない容器で測定を依頼される場合は、その旨を依頼書の「受付コメント欄」に記入願いま

す。 

 

・ラベルを書き損じたり、破れたりした場合は、記載名のないラベルをお使いください。 

 

●チェック方法が、／（スラッシュ）に変更になります。 

・記入は、患者名なども含め、黒色のボールペンで記入願います。 

・依頼を取り消す場合は、×（バツ印）でお願いします。 

・依頼書は、専用の OCR 装置（光学的に文字や記号を読み取る装置）にかけ、依頼情報を

入力しています。誤読や依頼モレを防止するため、使用するボールペンの色やチェック方法

に制限がありますので、ご理解とご協力のほどよろしくお願いします。 

 

●依頼書の発注・納品方法 

・発注は、従来どおり「物品注文書」にて集荷員へご依頼ください。 

・納品は、施設名やセット名などのプリントも含め、印刷業者に委託しております。 

納品までに７日ほど（土曜日祝日除く）かかりますので、余裕を持って発注願います。また、

最少発注単位は 50 部となります。ただし、急を要する場合は、集荷員へお申しつけくださ

い。 
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■総合検査依頼書 
 
 

１．患者情報部分 
 

患者情報部分の各アイテムの報告書への反映、記入の必要性、説明は下表のとおりです。 

アイテムの記入は、赤字は必須、青字は必要時、黒字は任意となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

番号 アイテム 
報告書 

の反映 
記入 説明 

①  氏名 ○ 必須 カタカナで記入して下さい。濁点（゛）も一文字となります。 

②  採取日 ○ 必要時 採取日が提出日と異なる場合は記入して下さい。 

③  受付コメント ○ 必要時 至急検査など、弊社への申し送り事項がありましたら記入して下さい。 

④  生年月日 ○ 必要時 年齢が必要な検査項目があります。年齢は生年月日から算出します。 

⑤  年齢 ○ 必要時 年齢が必要な検査項目があります。生年月日が記入されていれば不要です。 

⑥  性別 ○ 必須 男女で基準値が異なる項目があり、基準値判定が変わります。 

⑦  入外 ○ 任意 報告書上に、入院か外来かを反映したい場合に記入して下さい。 

⑧  依頼日 × 任意 依頼書上で、依頼日を区別したい場合にご使用ください。 

⑨  採取時間 × 任意 依頼書上で、依頼時間を区別したい場合にご使用ください。 

⑩  診療科名 ○ 任意 報告書上に、診療科名を反映したい場合に記入して下さい。 

⑪  科コード × 任意 予め診療科名を登録し、科コードを記入することで反映されます。 

⑫  透析 ○ 必要時 透析検体の場合は、必ず記入して下さい。 

⑬  患者No. ○ 任意 必要に応じて記入してください。 

⑭  カルテNo. ○ 必要時 院内システムとのデータ連携 Key となっているご施設は記入して下さい。 

⑮  病棟 ○ 任意 報告書上に、病棟名を反映したい場合に記入して下さい。 

⑯  身長 ○ 必要時 CRE クリアランスなど身長が必要な項目をご依頼の際は記入して下さい。 

⑰  体重 ○ 必要時 CRE クリアランスなど体重が必要な項目をご依頼の際は記入して下さい。 

⑱  尿量 ○ 必要時 尿量換算が必要な項目をご依頼の際は記入して下さい。 

⑲  蓄尿時間 × 必要時 尿量換算が必要な項目をご依頼の際は記入して下さい。 

⑳  妊娠週数 × 任意 必要に応じて記入してください。 

㉑ 提出医 ○ 任意 報告書上に提出医を反映したい場合に記入して下さい。 

㉒ その他No. ○ 不可 弊社で使用します。 

㉓ サブNo. ○ 不可 弊社で使用します。 

㉔ 健診 × 任意 依頼書上で、健診であることを区別したい場合に記入して下さい。 

㉕ 血型 ○ 必要時 血液型検査成績書の出力を希望される場合に記入して下さい。 

㉖ プレート × 未使用 現在、使用していません。 

㉗ 保険 ○ 任意 報告書上に、保険の種類を反映したい場合に記入して下さい。 

 

 

 

①  ② 
③ 

④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 

⑩ ⑪ ⑫ ⑬ 

⑭ ⑮ ⑯ ⑰ ⑱ ⑲ ⑳ 

㉑ ㉒ ㉓ ㉔ ㉕ ㉖ ㉗ 
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＜記入時の主な留意点＞ 

◆氏名 

・カタカナで記入願います。 

・濁点（゛）も一文字となります。 

・姓名の間は一マス空けてください。 

・誤読しやすい文字には、ご留意ください。患者名間違い、検査履歴のチェック漏れ、

院内システムのデータ取り込みエラー等の要因となります。 

ア⇔マ、コ⇔ユ、シ⇔ツ、ウ⇔テ、ソ⇔ン、タ⇔ヲ など 

・訂正する場合は、二重線を引き、上に正しい文字を記入してください。 

 

◆採取日 

・採取日が前日など提出日と異なる場合は、データ影響の確認をいたしますので、記

入をお願いします。 

 

◆受付コメント 

・検査に関して、弊社への申し送りや連絡事項がありましたら記入願います。なお、

記入いただいた内容は報告書には反映いたしません。 

・「至急報告」「翌朝 FAX」をご希望の場合も、受付コメント欄に記入をお願いしま

す。なお、頻度の高いご施設には、記入の手間を軽減するため、スタンプを用意して

おりますので、担当営業員までお申しつけください。 

 

◆生年月日、年齢 

・生年月日を記入いただくと、年齢を自動で計算しますので、生年月日、年齢のいず

れかを記入願います。 

・推算ＧＦＲなど、検査値を算出するために年齢が必要な項目については、必ず記入

をお願いします。また、年齢によって検査値が変わる項目もあり、データチェック時

に参考としますので、記入をお願いします。 

 

◆性別 

・性別によって基準値が異なる項目がありますので、必ず記入をお願いします。その

ような項目では、記入がない場合、基準値の印字、基準値判定が出来ませんのでご注

意願います。 

 

◆透析 

・透析検体の場合は、透析の前・後のいずれかにチェックをお願いします。報告書に

反映するだけでなく、透析前後では検査値が大きく異なるため、検査を行う上でも必

要ですので記入をお願いします。 

   

  ◆カルテ No. 

・電子カルテなどの院内システムに検査データをお返ししている施設につきましては、

検査データを取り込む際の Key となりますので、必ず記入をお願いします。 

 

◆身長、体重 

・クレアチニンクリアランスなど、検査値を算出するために、身長、体重が必要な項

目をご依頼の際は、必ず記入をお願いします。 

   

◆尿量 

・尿蛋白定量の一日量などの項目をご依頼の際は、尿量換算をするために尿量が必要

になりますので、必ず記入をお願いします。 
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２．セット検査欄、欄外項目記入欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆セット検査欄 

・１０セット増え、最大３０セットまで登録できるようになりました。 

下記の項目欄に掲載されていない項目で、貴院でよくご依頼される項目がございました

ら、1 項目でもセット登録をすると、書く手間や書きまちがいのリスクを軽減すること

ができますので活用願います。セット登録を希望されるご施設は、担当営業員までお申

しつけください。 

 

・骨塩定量検査をご依頼される場合は、セット検査欄に事前登録し、フィルムとともに

提出願います。この際、検査を行う上で、「性別」「年齢」「採取日（撮影日）」は必須と

なりますので、忘れず記入願います。 

 

◆欄外項目記入欄 

・セット検査欄や検査項目欄に掲載されていない項目をご依頼される場合は、欄外項目

記入欄の「項目名」に検査項目名を記入願います。 

 

・依頼まちがいを防止するため、原則、総合検査案内に記載されている名称で記入を願

いします。 

 

・ウイルス抗体検査のように、同じ名称で複数の検査方法がある項目は、検査方法も合

わせて記入願います。 

 

・左側の５つの枠は、弊社で使用しますので、記入しないでください。 
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３．検査項目欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆色分けされた項目 

・血清（分離剤入り真空採血管）以外の容器が必要な項目を色分けしています。これに

よって、採取モレや提出忘れが防止できます。容器につきましては、総合検査案内にて

確認をお願いします。 

 

◆チェックボックス内の数字 

・診療報酬の実施料（保険点数）を表わしています。 

 

◆項目枠内の＜凍＞マーク 

・総合検査案内に記載した検査材料にて保存する場合、凍結保存が必要なことを表わし

ています。ただし、血漿を凍結保存となっている項目などで、遠心分離機がなく、全血

で提出される場合に、誤って凍結保存しないようご注意下さい。 

 

◆項目枠内の容器記号 

・項目枠内に「PC」「PN」などの記号が記載されておりますが、エスアールエルの容

器記号を表わしています。現行の弊社総合検査案内に記載されている容器記号とは異な

りますのでご注意願います。次回、総合検査案内の改訂時に統一する予定です。 

 

 

４．再下段の記入欄 
 

 

 

 

弊社で使用する欄です。弊社の集荷員が検体を受領する際に、確認し記入します。 
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■アレルギー検査依頼書 
 
 

CLEIA 法用と FEIＡ法用の 2 種類の依頼書をご用意しています。弊社のラボで実施しておりま

すのは CLEIA 法です。依頼書左上の依頼書タイトル横に、検査方法名を記載しています。 

 

１． 患者情報部分 

２． セット検査欄、欄外項目記入欄 
「総合検査依頼書」と同様です。上記の「総合検査依頼書」の説明をご覧ください。 

 

３． 検査項目欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

左上にスクリーニング検査、二列目中段よりアレルゲン群別にシングルアレルゲンを掲載して

います。また、末梢血液一般検査なども合わせて、ご依頼できるように掲載しています。 
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■細菌検査依頼書   
 
 

１．患者情報部分 
 

患者情報部分の各アイテムの報告書への反映、記入の必要性、説明は下表のとおりです。 

アイテムの記入は、赤字は必須、青字は必要時、黒字は任意となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

番号 アイテム 
報告書 

の反映 
記入 説明 

①  依頼日 × 任意 依頼書上で、依頼日を区別したい場合にご使用ください。 

②  採取時刻 × 任意 依頼書上で、依頼時間を区別したい場合にご使用ください。 

③  氏名 ○ 必須 カタカナで記入して下さい。濁点（゛）も一文字となります。 

④  生年月日 × 任意 生年月日から年齢を算出します。 

⑤  科名 ○ 任意 報告書上に、科名を反映したい場合に記入して下さい。 

⑥  科コード × 任意 診療科名を予め登録し科コードを記入することで反映できます。 

⑦  入外 ○ 必要時 JANIS（※）に参加されている施設は必須となります。 

⑧  性別 ○ 必要時 JANIS（※）に参加されている施設は必須となります。 

⑨  年齢 ○ 任意 生年月日が記入されていれば自動で計算します。 

⑩  保険 × 任意 依頼書上で、保険の種類を区別したい場合に記入して下さい。 

⑪  病棟 ○ 任意 報告書上に、病棟名を反映したい場合に記入して下さい。 

⑫  提出医 ○ 任意 報告書上に、提出医を反映したい場合に記入して下さい。 

⑬  一般細菌受付No. × 不可 弊社で使用します。 

⑭  抗酸菌受付 No. × 不可 弊社で使用します。 

⑮  カルテNo. ○ 必要時 JANIS（※）に参加されている施設は必須となります。 

⑯  その他No. × 不可 弊社で使用します。 

⑰  サブNo. × 不可 弊社で使用します。 

⑱  コメント記入欄 × 必要時 検査について弊社への申し送り事項がありましたら記入して下さい。 

⑲  採取日 ○ 必要時 採取日が提出日と異なる場合は記入して下さい。 

⑳  項目数 × 不可 弊社で使用します。 

㉑ 検体数 × 不可 弊社で使用します。 

 

＜記入時の主な留意点＞ 

◆JANIS（厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業）の参加されているご施設 

JANIS に参加されているご施設につきましては、⑦入外、⑧性別、⑮カルテ No.は必須

となりますので、忘れず記入して下さい。 

 

◆コメント記入欄 

コメント記入欄に記入しきれない場合は、右下の「通信欄」に記入して下さい。 

  

※他のアイテムについては、「総合検査依頼書」の説明をご覧下さい。 

 

①  ② 

③ ④ 

⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 

⑪ ⑫ ⑬ ⑭ 

⑮ ⑯ ⑰ 
⑱ 

⑲ ⑳ ㉑ 
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２．採取材料、一般細菌検査・検査項目欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆採取部位ごと縦に「採取材料」「一般細菌検査・検査項目」の記入欄が並んでいます。 

 

・採取部位の「採取材料」の中から、該当する検査材料を選びチェックしてください。 

続いて、「一般細菌検査・検査項目」の記入欄から、必要とする検査項目を選びチェッ

クして下さい。 

 

・「培養同定」では、検査材料と検体の性状から、使用する培地（試薬）を選択し、感

染症の原因と考えられる菌（起因菌）を同定し報告しています。常在菌も含めて報告を

希望される場合は、「コメント記入」欄にその旨を記入してください。 

 

・「感受性検査」を実施する場合、「培養同定」が必要ですので、漏れなくチェックをお

願いします。 

 

・「感受性検査」は、培養同定により検出された起因菌に対し使用が認められている薬

剤を自動的に選択し検査（標準薬剤セット）を実施します。JANIS 対応を踏まえた内

容となっています。 

 

・施設独自の感受性セットをご希望される場合は、依頼書下段中央の「院内セット」欄

にてご依頼ください。なお、事前登録が必要ですので、担当営業員までお申しつけくだ

さい。 
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３．一般細菌検査・目的菌欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・上記の「培養同定」に加え、特定の菌の検出を確認したい場合は、「一般細菌検査・目的

菌」欄から、確認したい菌を選びチェックをしてください。 

 

・掲載されている菌以外の検査を希望される場合は、下段のカッコ ( ) 内に、菌名を記入

して下さい。 

 

４．抗酸菌検査、院内セット、通信欄 
 

 

 

 

 

 

 

◆抗酸菌検査・検査項目欄 

・抗酸菌検査を依頼される場合は、「抗酸菌検査・検査項目」欄より、希望される検査

項目を選びチェックしてください。 

・「塗沫鏡検」には、チールネルゼン染色法と蛍光法の 2 種類があります。 

・「分離培養」には、小川法と液体法の 2 種類があります。 

・結核菌群核酸同定（リアルタイムＰＣＲ）および、MAC 核酸同定（リアルタイムＰ

ＣＲ）につきましては、「総合検査依頼書」の感染症の項に掲載（依頼書中央下段）し

ていますので、「総合検査依頼書」にてご依頼ください。 

 

◆院内セット欄 

・施設独自で薬剤感受性のセットを組む場合に使用します。ご利用にあたっては、事前

登録が必要ですので、担当営業員までお申しつけ下さい。なお、耐性菌の問題や JANIS

対応などのため、弊社では上記の標準薬剤セットをお勧めしています。 

 

◆通信欄 

・弊社へ検査に関する申し送り事項を記入する欄です。患者情報部分にある「コメント

記入欄」に記入しきれない場合にこちらへ記入願います。 

 

◆受領者名、受領日時 

・弊社で使用する欄です。弊社集荷員が検体受領時に記入します。 
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■連名依頼書  １0 名が一度に依頼できる依頼書です。 
 

１．ヘッダー部分 
 

ヘッダー部分の各アイテムの報告書への反映、記入の必要性、内容説明は下表のとおりです。 

アイテムの記入は、青字は必要時、黒字は任意となっています。 

記入時の留意点については、「総合検査依頼書」の説明をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

番号 アイテム 
報告書 

の反映 
記入 説明 

①  診療科名 ○ 任意 報告書上に、診療科名を反映したい場合に記入して下さい。 

②  科コード × 任意 診療科名を予め登録し、科コードを記入することで反映できます。 

③  透析 ○ 必要時 透析検体の場合は、必ず記入して下さい。 

④  健診 × 任意 依頼書上で、健診であることを区別したい場合に記入して下さい。 

⑤  サブNo. ○ 不可 弊社で使用します。 

⑥  提出医 ○ 任意 報告書上に、提出医を反映したい場合に記入してください。 

⑦  病棟 ○ 任意 報告書上に、病棟名を反映したい場合に記入してください。 

⑧  採取日 ○ 必要時 採取日が提出日と異なる場合は記入して下さい。 

⑨  採取時間 × 任意 依頼書上で、依頼時間を区別したい場合にご使用ください。 

⑩  依頼日 × 任意 依頼書上で、依頼日を区別したい場合にご使用ください。 

⑪  受付コメント ○ 必要時 弊社へ申し送り事項がありましたら記入して下さい。 

 

 

２．検査項目欄 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ご依頼になりたい検査項目を登録し、プリントしてお持ちします。検査項目の登録につきま

しては、担当営業員までお申しつけください。 

 

・これまで総合検査依頼書でご依頼いただいていた「クォンティフェロンＴＢゴールド・プラ

ス（ＱＦＴ）」は、今後、「連名依頼書」にてご依頼ください。依頼書は、担当営業員がお持ち

します。 

 

 

 

①  ② ③ ④ ⑤ 
⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩ 
⑪ 
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３．患者情報部分 

 
患者情報部分の各アイテムの報告書への反映、記入の必要性、内容説明は下表のとおりです。 

アイテムの記入は、赤字は必須、青字は必要時、黒字は任意となっています。 

記入字の留意点については、「総合検査依頼書」の説明をご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

番号 アイテム 
報告書 

の反映 
記入 説明 

①  氏名 ○ 必須 カタカナで記入して下さい。濁点（゛）も一文字となります。 

②  年齢 ○ 必要時 年齢が必要な検査項目の場合、記入して下さい。 

③  性別 ○ 必須 男女で基準値が異なる項目があり、基準値判定が変わります。 

④  カルテNo. ○ 必要時 院内システムとのデータ連携 Key となっている場合は記入して下さい。 

⑤  削除 × 必要時 患者単位で取り消す場合に、チェックして下さい。 

⑥  依頼項目 ○ 必須 上記検査項目欄より依頼したい項目を選んでチェックをして下さい。 

⑦  マーク数 × 不可 弊社で使用します。 

⑧  患者No. ○ 任意 必要に応じて記入してください。 

⑨  その他No. ○ 不可 弊社で使用します。 

 

＜依頼方法＞ 

・上記の「検査項目」欄にプリントされた項目の中から、患者単位に検査項目を選んで依頼す

ることができます。 

 

・「検査項目」欄の全ての項目を依頼される場合は、⑥の依頼項目欄の「全」にチェックしてく

ださい。項目を選んで依頼する場合は、「検査項目」欄の１～21 の項目に該当する数字をチェ

ックして下さい。 

 

・患者単位で取り消す場合は、⑤の「削除」にチェックして下さい。 

 

・ラベルは、患者情報部分の左側の数値（１～１０）と同じ番号のラベルをお使い下さい。 

異なる番号のラベルをご使用になられると、検体の取り違いの原因となりますのでお止めくだ

さい。 

 

①  ② ③ ④ 
⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ 


