
2025-12-17 
細胞診検査依頼書必須項目 

【共通】（衛生検査所指導要領より） 

 委託元の名称及び医師の氏名（緊急連絡先を含む） 

 患者氏名（カナ） 

 生年月日または年齢 

 性別 

 検体の種類（採取部位） 

 検査依頼項目 

 検体採取年月日（採取時刻含） 

 検体数（容器数、ｽﾗｲﾄﾞ枚数） 

 他 必要に応じ 

 臨床診断；現在の所見、過去の手術歴・病歴 

 抗がん剤・放射線治療履歴  等 

 

 

【婦人科材料】 

 最終月経・閉経年齢 

 不正出血の有無 

 採取器具 

 ﾎﾙﾓﾝ剤使用履歴 

 

 

【泌尿器材料】 

 ｽﾗｲﾄﾞでご依頼の場合：固定方法及び各枚数の内訳 

 CR 希望の場合は、『尿 CR』 

 

 

【呼吸器材料】 

 喫煙指数・喫煙歴 

 結核感染の有無（検査員の感染予防のため） 

 

 

【その他材料】 

 穿刺材料は、出来るだけ詳細な採取部位（左右、ｴﾘｱ等） 

 複数検体ある場合、区別の有無 

 採取時間、採取部位、抗がん剤等薬剤の使用前後、等 

 採取方法 

 穿刺吸引、捺印、擦過、等 

 ｽﾗｲﾄﾞでご依頼の場合：固定方法及び各枚数の内訳 


