
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

+ 66701 66702

mL

/mL

%

% 66705

66711

66703

66706 66710

66716 66704

Count cell:

有+記號項目為門急診鏡檢組操作

WBC:

RBC :

WBC:

L : N : Other cell =

Color:

Appearance:

Crystal:

pH 酸鹼度

Count cell:

採取日期:

Semen analysis 精液分析

Collected time:

Examined time:

Amount:

Motility:

Color:

Appearance:

Ascites 腹水

CAPD

Cytospin (檢體類別:                                                      )

Cytospin for BAL

關節液

2019.1 製

馬偕紀念醫院

體液檢驗單

申請日期:

Count:

Dead Sperm:

Atypical Sperm:

RBC:

Appearance:

Pandy's:

Count cell:

Sp. gr.:

Rivalta:

Pleural Fluid 胸水

C.S.F. 腦脊髓液

Color:

收費章

L : N : Other cell =

 RBC

WBC

L : N : Other cell =

 RBC

WBC


