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	名稱：生物檢體提領表
	


             編號：                                            
生物檢體提領表
	申請日期：
	
	計畫主持人：
	

	預定提領日期：
	
	提領人：
	

	提領人E-mial：
	
	提領人電話：
	

	生物檢體種類：
	腫瘤總類
腫瘤配對標本
非腫瘤配對標本
血漿
血清
白血球
病理組織蠟塊
唾液
同計畫提領多種檢體時，請依序填寫申請數量.

	主持人簽名
	


備註：請於檢體提領五日前將本提領表送達本庫管理中心，負責之技術員會主動與您確認提領細節。
------------------------------------------------------------提領檢體資料黏貼處---------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	提領人簽章/日期：
	
	技術員簽章/日期：
	

	檢體儲存庫主管/日期：
	
	管理中心主管/日期：
	


