	義大醫院 醫學檢驗部 代抽檢體委託單


	
	送檢日期：      年     月     日

送檢單位： 
聯絡人:           電話:   

	姓名
	
	病歷

號碼
	
	□男  □女
	出生日期
	    年    月   日

	 LNT75032□血液採檢技術費(自備採檢管1-3支,並標示病人姓名)
30元
 LNT75129□血液採檢技術費(自備採檢管4-6支,並標示病人姓名) 
40元
 LNT75130□血液採檢技術費(自備採檢管>6支,並標示病人姓名) 
50元
 LNT75033□血液採檢1支(含技術費及採檢管費用)
40元

 LNT75034□血液採檢2支(含技術費及採檢管費用)
50元
 LNT75035□血液採檢3支(含技術費及採檢管費用)
60元
 LNT75036□血液採檢4支(含技術費及採檢管費用)
70元
採檢管: 共使用      支，分別如下

SST管     支

紫頭管     支 
綠頭管      支  
灰頭管      支
 藍頭管     支; 
LNT75065□檢體離心分裝
15元/管

LNT75087□檢體保存 15元/管

費用：血液採檢技術費30~50 /次(依備管數)；採檢管第一支40元，第二支以上每支10元


	開單
醫師
	
	採檢者
簽章
	
	收檢者(助理)/點交者(醫檢部)
	
	
	收檢日期
	


請勾選付款方式：
	□1.科部基金支付
	基金代碼：
基金名稱：

	□2.醫師作業基金支付
	基金代碼：
基金名稱：

	□3.醫師個人薪資扣款
	工號：
姓名：

	□4.院內計畫支付
	院內專案計畫編號：

計畫名稱：

計畫期間：

計畫主持人：

	□5.臨床試驗計畫支付
	專案編號：
專案名稱：

計畫期間：

	□6.院內成本轉撥計價
	成本代號：

	□7.外部單位收款
	公司名稱： 

公司負責人： 

統一編號： 

公司地址： 

連絡人： 

電 話：


IRB編號: 


有效期限:








