國立成功大學基因體醫學中心
Center for Genomic Medicine, NCKU

客製化_基因分子檢驗送檢單                         
壹、基本資料   
                                                                                                                             107.1.2修訂
	送檢單位
	
	送檢日期
	民國          年          月          日

	臨床診斷
或
懷疑病名
	

	送檢醫師
或負責人
	
	採樣日期
	

	受檢者姓名
	
	生       日
	民國          年          月          日

	病 歷 號
	
	性　　別
	男□       女□

	聯絡人
	
	聯絡地址
	醫學院____樓______________ 室
住院大樓_____樓___________ 室
門診大樓_____樓___________ 室
統一健康大樓____樓_________室
其它________________________
___________________________

	聯絡人電話
	
	
	

	聯絡人
E-mail
	
	
	

	發票抬頭
	
	統一編號
	



貳、檢體處理
	檢體種類
	處理費用

	
	血液萃取DNA
	500元／per case

	
	組織萃取RNA
	1000元／per case



参、客製化基因篩檢
	基因名
	檢測區

	1
	
	

	2
	
	



	注意事項

	１．血液檢體收受︰

	　（1）採全血大於1 ml，裝於紫頭 EDTA管

	　（2）採集後請於4℃冷藏保存不需離心，並盡快送達

	２．組織檢體收受︰

	　 (1)10-100 mg組織

	　 (2)採集後請儘快送達，或將檢體暫存-80℃



肆、樣品驗收

	檢體種類
	□血液樣品      
(1)	血液樣品是否裝於紫頭含EDTA抗凝劑之採血管: □是 □否
[bookmark: _GoBack]  (2)	血液體積是否大於1mL: □是 □否
□DNA樣品
(1)	DNA濃度≧10ng/uL(260/280介於1.6~2.0; 260/230介於1.6~2.2) :
 □是 □否
(2)    總濃度是否足夠檢測: □是 □否    
□組織樣品
(1)	組織大小≧10-100 mg: □是 □否
(2)    檢體保存於-80℃以下: □是 □否  

	驗收結果
	□樣品符合收件條件                             □樣品未符合收件條件

	退件原因
	



	退件樣品
簽收人
	        日期:
	是否重送樣品: □是 □否

	樣品編號
	
	其它:

	檢驗技術人員
	       日期:
	


(此表格由檢驗技術人員填寫)


704台南市勝利路367號統一健康大樓3樓3107室   ◎TEL: 06-2353535-3632  ◎FAX: 06-2389894
◎Web: http://140.116.94.208/ ◎E-mail: em72620@email.ncku.edu.tw
