
遺伝子関連検査
マイクロサテライト不安定性解析

冷蔵 2週間 10営業日内 PCR  0マーカー ：ＭＳＳ

(4℃～8℃)  1マーカー ：ＭＳＩ-Ｌ

 2マーカー以上：ＭＳＩ-Ｈ

(緊急連絡　該当なし）

・ 検体の保存状況によっては検査不能となる場合がございます。

・ 正常部、腫瘍部スライドを別々の容器に入れ、区別がつくように容器に明記して下さい。

株式会社聖路加医学生物学研究所で用意する複写式専用様式

検体ID（医療機関にて連結可能匿名化をした記号番号）・検体採取年月日・検体種・依頼項目・委託元名称・医師名・緊急連絡先

参考文献　1)　Cancer Res 1994；54：1645-1649　2)　Cancer lett 2004；216：55-62　3)　Carcinogenesis 2009；30:494-499
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検体の提出条件 容器、検体の破損がなく、検体が露出していないこと
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腫瘍部　　　　マーキング済　　１枚

中性ホルマリン（4-10％ホルマリン）２４時間以内推奨
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必要記載項目

・ 受付は月～金曜日 9:00～16：30です。　（土日祝日ならびに弊社休業日は受付を行っておりません）

・ 検査実施にあたり、必ずご本人への説明、同意を得て頂けますようお願いいたします。

検査注意事項

・ 個人情報保護の為、検体ならびに依頼書の患者氏名、IDは匿名化の上、ご提出をお願いいたします。
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＜ お問い合わせ先 ＞

株式会社 聖路加医学生物学研究所

(衛生検査所登録番号：29中中生医第1018号）

〒104-0045     東京都中央区築地3丁目6-2 

大村進・美枝子記念聖路加臨床学術センター7階

TEL ： 03-6264-7270 

FAX ： 03-6264-7306

担当者 ： 水野佳子


