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平成  年  月  日 

未契約保険収載項目検査申請書 

臨床検査部長 様 

病理部長 様 

 

診療科名                     

部長名                    印 

申請者名                   印 

 

検査名    

保険点数                      点 

年間予定件数                      件 

対象疾患および申請理由  

連絡先          

（MPS・メールアドレス） 

   MPS      ： 

  メールアドレス： 

 

 

検査オーダリングシステムに上記検査項目の追加収載を申請いたします。 

 

 

臨床検査部長 病理部長 技師長 担当係長 

    


