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株式会社 四国細胞病理センター
長方形


	電話番号: 
	採取日年: 
	採取日月: 
	採取日日: 
	提出医: 
	オーナー名: 
	カルテ番号: 
	ペット名: 
	ケ月: Off
	才: Off
	オス: Off
	メス: Off
	済: Off
	未: Off
	今回: Off
	イヌ: Off
	ネコ: Off
	その他: Off
	病院名: 
	病理組織診断: Off
	細胞診断: Off
	分類犬種等: 
	検査材料_組織: Off
	検査材料_スライド: Off
	検査材料_液状検体: Off
	年齢: 
	検体数: 
	容器数: 
	スライド枚数: 
	その他検査名: 
	大きさ１: 
	大きさ２: 
	大きさ３: 
	硬度１: Off
	硬度２: Off
	硬度３: Off
	境界１: Off
	病変底部１: Off
	境界２: Off
	病変底部２: Off
	増大傾向１: Off
	増大傾向２: Off
	増大傾向３: Off
	病変１: Off
	病変２: Off
	既往年: 
	既往月: 
	既往日: 
	既往番号: 
	既往診断: 
	図: 
	臨床所見: 
	その他検査: Off
	部位_乳腺: Off
	部位_皮膚皮下: Off
	部位_肛門周囲: Off
	部位_眼瞼: Off
	部位_口唇: Off
	部位_脾臓: Off
	部位_口腔: Off
	部位_精巣: Off
	部位_子宮卵巣: Off
	部位_鼻: Off
	部位_耳: Off
	部位_胃: Off
	部位_小腸: Off
	部位_大腸: Off
	部位_膀胱: Off
	部位_リンパ節: Off
	部位_眼球: Off
	部位_肺: Off
	部位_肝臓: Off
	部位_胆のう: Off
	部位_骨: Off
	部位_尿: Off
	部位_腹水: Off
	部位_その他２: Off
	部位_胸水: Off
	液状検体名: 
	その他部位名: 


