	採檢切結書

	基本資料
	姓　名：                　委託人：                
病歷號：                　接洽醫檢師：                (僅提供採檢容器)
※ 繳交檢體時請務必攜帶檢驗單及健保卡 ※

	因病情之故上述患者無法親自到貴院檢驗科進行採檢作業，故由下述單位代為採檢後送至新竹馬偕醫院檢驗科進行檢驗，有關醫療品質中之病人辨識、病人安全與檢體品質之責任，由代採單位自行負責。     　　　　　　　　       此致新竹馬偕醫院檢驗科

	以下部分採檢時填寫

	採檢單位：                  (醫療院所/安養院/常照中心) 

採檢人員：                  連絡電話：                

採血時間：    年    月    日    時   分

	以下部分簽收時填寫

	送檢人員：                
送檢檢體：□血液  □其他               檢體數量          件

送檢方式：□常溫  □冷藏  □冷凍

收件醫檢師：                               日期： 　   年　    月　    日
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