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肺癌Plasma EGFR基因突變送檢單

病人姓名：                     
     身分證字號：                 
病歷號碼：                           送檢醫院：                   
                                     送檢醫師：                   
臨床診斷：□advanced lung adenocarcinoma 

□advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) 

□squamous cell carcinoma (SCC)

檢體種類：□全血Cell-Free DNA Collection Tube(Roche)/8.5mL

      □全血Cell-Free DNA Blood Collection Tube(Streck)/10mL
         - 採檢日期/時間 (以24小時時計)：      年     月     日

                                                   點     分

送檢注意事項：
· 請用正楷清楚填寫。

· 採血完成需立即溫和的上下翻轉8-10次，混合均勻以避免凝血。

· 採血後3天內請以隔熱海綿保護，於室溫下運送檢體，請客戶避免例假日前抽血。
· 檢體請勿冷藏或冷凍保存。

· 每週四進行檢驗。
	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 


修訂日期：2022年08月02日
台北市重慶北路三段146號2F /TEL：02-85962050*213/FAX：02-85962076
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