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一般財団法人生物科学安全研究所
検査依頼書A 〒252-0132　神奈川県相模原市緑区橋本台3-7-11
TEL　042-762-2775　FAX　042-762-7979

	依頼年月日　西暦　　　　　年　　　月　　　日

	ご依頼者
	会社名
	所属

担当者名

	
	住所　〒　　　　　　　

	電話番号
FAX番号

	ご請求先 (ご依頼者と別の場合、住所、宛先名をご記入ください。)

	報告書送付先 (ご依頼者と別の場合、住所、宛先名をご記入ください。)
	速報連絡 (FAX)□要　　□不要

	報告書宛名 (ご依頼者と別の場合、会社名・農場名・病院名等ご記入ください。)

	検体名 (検査報告書の検体名になります。) 
	検体点数
点

	血液学検査（全血）
	検査項目
	☆□ アルカリホスファターゼ (ALP)

☆□ 総ビリルビン

  □ アミラーゼ

  □ リパーゼ
《腎機能検査》

☆□ 尿素窒素 (BUN)
☆□ クレアチニン

  □ 尿酸

《筋肉関連酵素》

☆□ クレアチニンキナーゼ (CK)
《糖・脂質代謝》

☆□ 血糖

☆□ 総コレステロール

☆□ 中性脂肪 (TG)

  □ 遊離脂肪酸 (NEFA)

  □ 総ケトン体
□　3-ヒドロキシ酪酸 （3HB）
《炎症反応関連検査》

  □ 犬CRP

  □　SAA （動物用SAA）
《電解質検査》
☆□ カルシウム

☆□ 無機リン

  □ ナトリウム・カリウム・クロール
《金属イオン検査》
  □ 血清マグネシウム (Mg)

  □ 血清鉄 (Fe)

  □ 亜鉛 (Zn)

  □ 銅 (Cu)

	検査項目
	○□ 白血球数

○□ 赤血球数

○□ 血色素量

○□ ヘマトクリット値

○□ 平均赤血球容積 (MCV)
○□ 平均赤血球血色素量 (MCH)
○□ 平均赤血球血色素濃度 (MCHC)
○□ 血小板数

  □ 網状赤血球数　
  □ 白血球百分率
	
	

	
	  □　血液学セット (上記○印の8項目セット)
	
	

	血液凝固検査（クエン酸血漿）
	
	

	検査項目
	○□ PT （プロトロンビン時間）
○□ APTT （活性化部分トロンボプラスチン時間）
○□ Fbg (Fib、フィブリノーゲン量)
	
	

	
	□ 凝固検査セット (上記○印の3項目セット)
	
	

	血液生化学検査（血清）
	
	

	検査項目
	《肝・胆・膵機能検査》

☆□ 総タンパク

☆□ アルブミン

☆□ グロブリン

☆□　A/G比

  □ コリンエステラーゼ

☆□ 乳酸脱水素酵素 (LDH)

☆□ アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ
(AST)

☆□ アラニンアミノトランスフェラーゼ(ALT)

☆□ ガンマーグルタミルトタンスペプチターゼ
(γGTP)
	
	

	
	
	
	□ 生化学セット (上記☆印の18項目セット)
□ 生化学セット+ナトリウム・カリウム・クロール

	備考
	


	受領年月日
受領サイン
	
	整理番号
	
	
	
	
	
	検体の

輸送時状態
	冷凍・冷蔵・常温
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一般財団法人生物科学安全研究所
検査依頼書A 〒252-0132　神奈川県相模原市緑区橋本台3-7-11
TEL　042-762-2775　FAX　042-762-7979

	依頼年月日　西暦　　　　　年　　　月　　　日

	ご依頼者
	会社名
	所属

担当者名

	
	住所　〒　　　　　　　


	電話番号
FAX番号

	ご請求先 (ご依頼者と別の場合、住所、宛先名をご記入ください。)

	報告書送付先 (ご依頼者と別の場合、住所、宛先名をご記入ください。)
	速報連絡 (FAX)□要　　□不要

	報告書宛名 (ご依頼者と別の場合、会社名・農場名・病院名等ご記入ください。)

	検体名 (検査報告書の検体名になります。) 
	検体点数
点

	血液学検査（全血）
	検査項目
	☆□ アルカリホスファターゼ (ALP)

☆□ 総ビリルビン

  □ アミラーゼ

  □ リパーゼ
《腎機能検査》

☆□ 尿素窒素 (BUN)
☆□ クレアチニン

  □ 尿酸

《筋肉関連酵素》

☆□ クレアチニンキナーゼ (CK)
《糖・脂質代謝》

☆□ 血糖

☆□ 総コレステロール

☆□ 中性脂肪 (TG)

  □ 遊離脂肪酸 (NEFA)

  □ 総ケトン体
□　3-ヒドロキシ酪酸 （3HB）
《炎症反応関連検査》

  □ 犬CRP

  □　SAA （動物用SAA）
《電解質検査》
☆□ カルシウム

☆□ 無機リン

  □ ナトリウム・カリウム・クロール
《金属イオン検査》
  □ 血清マグネシウム (Mg)

  □ 血清鉄 (Fe)

  □ 亜鉛 (Zn)

  □ 銅 (Cu)

	検査項目
	○□ 白血球数

○□ 赤血球数

○□ 血色素量

○□ ヘマトクリット値

○□ 平均赤血球容積 (MCV)
○□ 平均赤血球血色素量 (MCH)
○□ 平均赤血球血色素濃度 (MCHC)
○□ 血小板数

  □ 網状赤血球数　
  □ 白血球百分率
	
	

	
	  □　CBCセット (上記○印の8項目セット)
	
	

	血液凝固検査（クエン酸血漿）
	
	

	検査項目
	○□ PT （プロトロンビン時間）
○□ APTT （活性化部分トロンボプラスチン時間）
○□ Fbg (Fib、フィブリノーゲン量)
	
	

	
	□ 凝固検査セット (上記○印の3項目セット)
	
	

	血液生化学検査（血清）
	
	

	検査項目
	《肝・胆・膵機能検査》

☆□ 総タンパク

☆□ アルブミン

☆□ グロブリン

☆□　A/G比

  □ コリンエステラーゼ

☆□ 乳酸脱水素酵素 (LDH)

☆□ アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ
(AST)

☆□ アラニンアミノトランスフェラーゼ(ALT)

☆□ ガンマーグルタミルトタンスペプチターゼ
(γGTP)
	
	

	
	
	
	□ 標準セット (上記☆印の18項目セット)
□ 標準セット+ナトリウム・カリウム・クロール

	備考
	


	受領年月日
受領サイン
	
	整理番号
	
	
	
	
	
	検体の

輸送時状態
	冷凍・冷蔵・常温


Ver. A241226

検査依頼に関するお願い
＊検査を依頼される場合は、所定の検査依頼書に必要事項をご記入の上、検体に同封 (又は別途送付) して「(一財) 生物科学安全研究所　検査室」までお送りください。
　　検査依頼書はご連絡いただければこちらから郵送・FAX・Eメール等でお送りします。また当研究所のホームページ上からもダウンロードできますので併せてご利用ください。
＊依頼者と検体発送元が同一の場合、検査依頼書は検体に同封してお送りください。

＊依頼者と検体発送元が異なる場合、検査依頼書は別途送付をお願いします。その際、お送りいただいた検体と検査依頼書の確認が取れるように必ず検体の方にメモ等を入れてください。
　メモには、ご依頼年月日、ご依頼者名および検体の種類を記載した簡単なもので結構です。　(例：西暦○○○○年○○月○○日依頼分、(株) ○○○○○、牛血清5点、豚血清4点等)
検査料金、送付量、輸送時の状態 (冷凍・冷蔵・常温) 、検査にかかる日数等は検査内容により異なりますので、お手数ですが検査室までお問い合わせ願います。
＊検査報告書には検査依頼書を参考に次の内容が記載されます。
　　　宛名　　：検査依頼書の「社名」(又は検体欄の生産者名等)
　　　検体名：特に指定がなければ検体の種類 (牛血清5点、豚血清4点等) と検体名を組み合わせて記載します。
＊検査結果を記した検査報告書を郵送いたします。また、速報を希望される場合は、速報連絡 (FAX) 欄の「要」のチェックボックス「□」に✓をご記入ください。検査報告書郵送前にFAXをさせていただきます。正式な文書は郵送の検査報告書をご使用ください。
＊料金につきましては、請求書を検査報告書に同封してお送りいたしますので、請求書到着後2ヵ月以内を目安に、請求書に記載しております指定金融機関にお振込みをお願いいたします。
＊当研究所は土日祝日が休日となっております。大変勝手ながら、検体到着予定日が休日にかかりそうな場合は、翌営業日着指定で発送をお願いいたします。お手数をお掛けしますが、トラブル防止のためにもよろしくお願いいたします。
他、ご希望、ご不明な点等ございましたら、下記までお問合せください。
〒252-0132　神奈川県相模原市緑区橋本台三丁目7番11号
一般財団法人生物科学安全研究所　検査室
TEL 042-762-2775 (代表)　　　FAX 042-762-7979
E-mail kensa@riasbt.or.jp (検査窓口)
速報でFAXを希望される場合には✔を記入してください。





検体が複数の場合、区別が可能な様にご記入ください。


検体の動物種をご記入ください。





検査を希望する項目またはセットに✔を入れてください。項目名がない場合には、検体送付前に検査室へご相談ください。その後、受託可能である場合は、備考欄に検査項目名をご記入ください。








