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ADH1B ＆ ALDH2酒精代謝基因檢測送檢單


病人姓名：                  
    採血日期：     年    月   日

病歷號碼：                         送檢單位：                  


檢體種類：全血 (EDTA，紫頭管)   
 送檢醫師：                  

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：

· 請用正楷清楚填寫。

· 採血後請立即混合均勻以避免凝血。

· 採血後三天內請以2~8℃冷藏運送檢體。
· 每週三下午進行檢驗。
· 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。
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