
■PCR検査　対象者リスト 年 月 日

施設名　：

検体到着予定時刻　： 連絡先　：

No. 氏名 （旧姓） カナ 生年月日 性別 （※当院使用欄）

例 松下　花子 山田 マツシタ　ハナコ S 50年 　1月 　1日 ☐男　☑女

1 年　　月　　日 ☐男　□女

2 年　　月　　日 ☐男　□女

3 年　　月　　日 ☐男　□女

4 年　　月　　日 ☐男　□女

5 年　　月　　日 ☐男　□女

6 年　　月　　日 ☐男　□女

7 年　　月　　日 ☐男　□女

8 年　　月　　日 ☐男　□女

9 年　　月　　日 ☐男　□女

10 年　　月　　日 ☐男　□女

松下記念病院　患者支援連携センター

FAX：06-6992-6697
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