
拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。

　さて、この度、弊社では骨塩定量検査依頼書の仕様を別掲の通り改訂させて

いただくことになりましたので、取り急ぎご案内する次第です。

　宜しくご利用賜りますよう、ここにご案内申し上げます。

敬具

記

対象依頼書

● 骨塩定量検査（DIP）依頼書

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

実施期日

● 7月1日以降

　 ※現行版依頼書の在庫がなくなり次第、順次切り替えさせていただきます。
　 　切り替え時期につきましては、弊社担当者にご確認ください。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

新依頼書の主な改訂内容

● 別掲の「見本」をご参照下さい。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
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●マークチェックは
　下記の例でお願い
　致します。 

〈正しいチェックの記入例〉

〈ミスが起り易い記入例〉 

〈依頼取り消しの記入例〉
下記の例のように二重線で
取り消しをお願い致します。 

　依頼チェック方法、患者属性の記入フォームを総合検査依頼書と統一するとともに、検体受
入時に依頼書と検体を照合管理するため社内番号（ＩＤ番号）とバーコードが印刷された氏名
ラベルを添付致しました。

＊実物の依頼書はＡ４サイズになります。

 測定は左手が基本ですが、
特に｢右手｣で測定を希望さ
れる場合に、その旨をご記入
下さい。

氏名ラベルを添付致しました。
提出頂くフィルムの右下方へ、1枚のラベルを貼付の上ご提出下さい。


