



台北病理中心
PD-L1 (SP142) 免疫組織染色送檢單
	病人姓名
	
	病歷號碼
	

	性別
	□男    □女
	出生日期
	年    月    日

	送檢醫院
	
	主治醫師科別
	

	送檢醫師
	
	送檢醫師聯絡電話
	

	聯絡人
	
	聯絡人電話
	

	檢體編號
	

	固定液種類
	□10% NBF    □其他：＿＿＿＿＿

	檢體固定時間
	       小時

	檢體癌別
	□泌尿道上皮癌    □肺癌

	檢驗項目
	Ventana PD-L1 (SP142) IHC assay

	檢體種類
	□含腫瘤組織的蠟塊

□3片4µm組織空白片(1片for HE染色，2片親水性coating slide for PD-L1)

	Coating

slide*
	廠牌                                            

Coating材質或型號                           

	備註
	□已烤片：    ℃     分鐘   □脫鈣檢體 (脫鈣液為            )

□其他：                             


注意事項：
1.
請務必使用 親水性hydrophilic coating slide，防止染色不均產生。請注意:

* Coating material為APS coating，saline coating皆為疏水姓hydrophobic coating，不  

    可使用。
* New Saline II, New Saline III以及MAS, MAS-GP, PLATINUM coat為親水性hydrophilic   

 slide，建議使用。
2. 送檢單的欄位資訊為正式報告所需，請用正楷清楚填寫。
3. 檢體必須盡快置入10％中性福馬林液固定，固定時間必須＞6小時，且不超過72小時。
4.
若送檢單位要進行烤片，烤片溫度建議60~65℃ 烤1小時，勿超過2小時; 溫度請勿超過70℃。
5.
收檢後10個工作天內發出正式報告。
6.
有任何問題，請洽台北病理中心 免疫組；連絡電話: (02) 8596-2050 ext. 512。
7.
檢體編號需與玻片或蠟塊檢體上之編號一致以利識別。
*以下為必填欄位-
報告回覆    單位:                                        收件人:
單位地址    地址:                                        聯絡電話:
PD-L1(SP142)健保專用








