实验室硬组织切片送样交接单

送样单位：                         送样时间：      年     月     日
检验项目：                     
	序号
	标本号
	标本类型
	标本数量
	标本采集时间
	切片部位染色方法
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


送样人签字：             导师签字：                           收样人：   
送样人联系电话：       
注：本单一式两份，一份送样单位保留，一份收样单位保留                             

编号：
