石綿小体計測依頼書
令和7年1月1日

独立行政法人労働者健康安全機構
岡山労災病院　病院長　殿

	計測依頼元機関

	機関名
	[bookmark: テキスト19]医療法人○○病院


	代表者
	[bookmark: テキスト20]院長　△△　△△




下記の者に係る石綿小体計測を依頼します。

記

	項目
	内容

	患者氏名（カナ氏名）
	[bookmark: テキスト4]岡労　太郎（オカロウ　タロウ）

	生年月日
	[bookmark: テキスト15]昭和25年10月25日

	性別
	男性
	疾患名
	[bookmark: テキスト7]肺癌

	職歴・石綿曝露歴
	[bookmark: テキスト14]✕✕建設にて昭和40年～昭和50年まで解体工事に従事。



	喫煙歴
	[bookmark: テキスト8]20本/日（25～50歳）

	検体採取年月日
	2022/05/18
	検査材料
	☐病理解剖　　　☒手術（VATS含む）
[bookmark: テキスト21]☐その他：     

	検体部位
	☐右肺上葉　　　☐右肺中葉　　　☒右肺下葉
[bookmark: テキスト18]☐左肺上葉　　　☐左肺下葉　　　☐その他：      

	目的
	[bookmark: テキスト22]☐診断・鑑別　　☐研究等　　　　☐その他：     


提供した検体は　☒全量使用可　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　☐一部使用可、必ず未使用分の返却が必要
