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수진자명

생년월일

성별

차트번호

검체채취일

검체 종류 □구인두/비인두 도발물(상기도)    □객담(하기도)    □기관지폐포세척액(하기도)

수진자명

생년월일

성별

차트번호

검체채취일

검체 종류 □구인두/비인두 도발물(상기도)    □객담(하기도)    □기관지폐포세척액(하기도)

수진자명

생년월일

성별

차트번호

검체채취일

검체 종류 □구인두/비인두 도발물(상기도)    □객담(하기도)    □기관지폐포세척액(하기도)

수진자명

생년월일

성별

차트번호

검체채취일

검체 종류 □구인두/비인두 도발물(상기도)    □객담(하기도)    □기관지폐포세척액(하기도)

* 본 검사는 3중 용기로 포장된 검체만 수거가 가능합니다.

* 검체 채취 후 2차 용기에 넣으실 때 검체를 꼭 재 확인하시기 바랍니다.

* 인계서 정보와 검체 수를 확인 후 인계자와 인수자는 서명해 주십시오.

[본 의뢰서는 질병관리본부 대응지침에 따라 변경될 수 있습니다._2020.02.07]
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병원명
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신종코로나바이러스(2019-nCoV) 검체인계서

검체 수 인계자 인수자


