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QIAseq RPE65 Panel for Illumina 次世代定序基因檢測送檢單
病人姓名：                           臨床診斷：                   
病歷號碼：                           送檢醫院：                   
出生年月日：西元     年   月   日    送檢醫師：                   
性別/年齡：□女 □男 /       歲       種族：□ 東亞 (含台灣)
                                               □ 其他：      
   檢體種類：(全血或口腔採檢刷檢體二擇一)
             □ 全血 2 mL (EDTA，紫頭管)
· 採檢日期：西元         年         月        日
                                     點       分 (24小時制)
             □ 口腔採檢刷
· 採檢日期：西元         年         月        日
                                     點       分 (24小時制)
檢體特殊情形：□ 曾接受骨髓移植的檢體
  □ 近2週內接受濃縮紅血球/血小板輸血或近4週內接受全血輸血的檢體
送檢注意事項：

· 上述欄位請以正楷清楚填寫，若未填妥需將資訊補齊後，檢體才會開始進入檢測流程，並重新計算 TAT。
· 血液檢體注意事項：
· 接受濃縮紅血球/血小板輸血的病患於輸血後2週內之檢體，不宜進行檢測。

· 接受全血輸血的病患於輸血後4週內之檢體，不宜進行檢測。
· 血液檢體請於採血後48小時內，以 (2 to 8) ℃冷藏保存及運送檢體；溶血檢體不宜進行檢測。採血後請立即混合均勻以避免凝血。
· 口腔採檢刷檢體注意事項：
· 口腔採檢刷檢體請使用台北病理中心提供的立寶採檢刷套管進行口腔採檢，並將檢體資訊貼附或手寫於口腔採檢刷套管外。
· 採檢前30分鐘請以飲用水仔細漱口，並開始禁食30分鐘，期間請勿攝取任何食物及飲料 (包含水)。
· 手持採檢刷上蓋 (連接口腔採檢刷)，將採檢刷移至兩邊臉頰內壁，略為用力 (不要只是輕輕碰觸) 貼緊臉頰內壁，單一邊臉頰內壁上下旋轉來回至少20下沾取黏膜後，換另一邊的臉頰做相同處理 (過程中請勿碰到牙齒與舌頭)。
· 口腔採檢刷檢體請於採檢後48小時內，以常溫保存及運送檢體。

· 請避免國定例假日前一天寄出檢體。
	台北病理中心檢體接收紀錄

	收件日期
	收件時間
	收件人員
	接收時檢體溫度

	     年   月   日
	：
	
	□常溫 □冷藏
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