实验室硬组织切片报告单

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
	初步切片结果
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


送样人：             导师签字：                           切片人：          
注：1.本单一式两份，一份送样单位保留，一份收样单位保留。
2．按医院财务要求交费后凭发票领取切片。
