
微⽣物检验申请单

⼴州华银医学检验中⼼
Guangzhou�Huayin�Medical�Laboratory�Center
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基本信息

微⽣物检验申请单

样本编号：___________��送检医院：_________________________________��申请⽇期：_�� _____年_� ___⽉____⽇��

姓名：________________________________����性别：□男�□⼥�����年龄：___�����住院/⻔诊号：_______________����

病房/床号：______����病区/科室：___________��标本类型：_________________��采样部位：_________________

采集⼈：_____________���标本采集⽇期及时间：___年�__⽉�__⽇�__�时����标本接收⽇期及时间：__年�__⽉�__⽇�__�时

标本状态：__________________________________________�����标本暂存条件：（□室温，□保温，□冷藏）

临床诊断：______________________________��最近⼀次使⽤抗⽣素时间和种类：_____________（若没有填⽆）

（为保证您申请单基本信息的准确，请您使⽤正楷字填写）

申请医⽣：__________________________�������结果急报电话/传真：__________________

检测项⽬(①如需相关检测，请在□内打√)

备注：
以上信息均为必填项，请完整填写；具体取样要求请参照《⼴州华银医学检验中⼼临床微⽣物标本采集和运送⼿册》。

□�细菌培养+鉴定+药敏
□�真菌培养+鉴定+药敏
□�细菌/真菌培养+鉴定
□�淋球菌培养+鉴定+药敏
□�淋球菌培养+鉴定
□�⽀原体（解脲、⼈型）培养+药敏
□�结核分枝杆菌培养
□�⾎培养需氧/厌氧+鉴定+药敏
□�⾎培养需氧/厌氧+鉴定
□�沙⻔菌和志贺菌培养+鉴定
涂⽚检查：□�细菌；□�真菌；
□�淋球菌；□�结核分枝杆菌

□�药敏组合1（超⼴谱β−内酰胺酶试验、常规药敏定量试验(MIC)）
□�药敏组合2（耐甲氧西林葡萄球菌检测(MRSA、MRS)、常规药敏

定量试验(MIC)）
□�药敏组合3（β-内酰胺酶试验、常规药敏定量试验(MIC)）��

药敏项⽬：

□�外斐⽒反应
□�肥达⽒反应
真菌三项检测：□�G试验；□�GM试验；□�新型隐球菌荚膜抗原
内毒素检测：□�⾎液内毒素检查；□�细菌内毒素检查
□�其他病原体检查：_____________����������������
□�院感监测：_____________������������

条 形 码 粘 贴 处

编号：GZHY-D-002

地址�:�⼴州市⼴州⼤道北1838号南⽅医科⼤学⽣命科学楼⼆楼�������������病理专线： 400-031-3808�������
⼴州市科学城揽⽉路80号科技创新基地 A区三楼���������������������������客服热线： 400-888-1223�������


