
床位號碼 病歷號碼 代號

姓名 性別 M F 年齡

醫師

年 月 日 診斷

年 月 日 備註

選項 代號

66050

66056

66054

66044

66055

66057

66059

2019.1製

馬偕紀念醫院

先天性代謝異常疾病篩檢檢驗單 收費章

申請日期:

採取日期:

檢查項目 檢體和數量

血液游離脂肪酸氣相層析質譜分析 全血3cc(綠頭管)

UriTest (MPS,FeCl3,Benedict,AAT,DNPH,p-NA,etc.) 尿液30cc

有機酸定性分析(Organic Acid Analysis by GC/MS) 尿液20cc

尿液胺基酸分析(Urine) Amino Acid Analysis 尿液20cc

血液胺基酸分析(Plasma) Amino Acid Analysis 全血3cc(綠頭管)

血液肉毒鹼定量分析(Plasma Free/Total Carnitine Analysis) 全血3cc(綠頭管)

代謝性罕見疾病篩檢(串聯式質譜分析) 乾濾紙片

備註：尿液檢體若未能立即送檢查單位,請將尿液置於-20℃保存.血液檢體避免溶血.全血檢體請於採集後立即分離出血漿,

            並置於-70℃冰箱保存.酵素學分析用之新鮮血液檢體,請於採集後立即送生化組處理

66060
血液非常長鏈脂肪酸GC/MS分析(Very Long Chain Fatty Acids GC/MS Analysis) 全血3-5cc(紫頭管)

其他特殊檢查


