
受託開始日　2026年4月1日（水） 受付分

● 婦人科 LBC t 体内膜 （依頼コード No.17561）

この度、ホロジックジャパン㈱「ThinPrep子宮内膜細胞診アトラス」により標本作製技術が確立されま

した。弊社においても品質に問題ないことが確認できましたので、体内膜材料での受託を開始させて

いただきます。

【参考文献】
Hologic.co:Cytodiagnotis of Endometrial smear Atlas

項 目 名

No.2026-14   Date 2026.3.

裏面に続きます

ThinPrep法による体内膜材料
受託開始のお知らせ

謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は格別なご愛顧を賜り、厚くお礼申し上げます。
この度、下記項目につきまして検査の受託を開始いたしますので、ご案内申し上げます。

謹白　

資料、お問い合わせは担当者または最寄りの営業所までお願いいたします。

☎0570‒085‒212 FAX（011）787‒2191札幌本社：〒007‒0867 札幌市東区伏古七条三丁目5番10号



依 頼 コ ー ド 17561

検 査 項 目 名 婦人科 LBC t 体内膜

検 体 の 必 要 量 HOLOGIC　PreservCyt液 ： １本（２０ｍL）

容 器

ThinPrep

検体の保存方法 室温

測 定 方 法 スクリーニング法

報 告 形 式 クラス分類
記述式子宮内膜細胞診報告様式

所 要 日 数 4～９日

実施料 / 判断料 婦人科LBC（ThinPrep法）195点/130点（病理診断料）

検体提出のご注意

・専用依頼書（LBC・HPV検査依頼書《ThinPrep法》LH（Z）-4）をご使用ください｡
・婦人科材料等液状化検体細胞診加算は、採取と同時に行った場合に算定できます｡

なお、過去に穿刺又は採取し、固定保存液に回収した検体から標本を作製し判定を
行った場合には算定できません。

１枚目

《BML検査用》
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400-10-195A1　9×12インチ　新OCR 　V8白抜き
４枚複写（１枚目、差し替え）
前回増刷　25.01.27　Ｓ
初校　26.01.16　Ｇ
２校　26.01.26　Ｇ
３校　26.01.30　Ｓ（フォーマット案作成）
４校　26.02.02　Ｓ（フォーマット変更、REV設定）
５校　26.02.05　Ｇ
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エンボスカードをご使用の際にはこの枠に合わせてください。
病医院控えには､3枚目と4枚目をご使用ください。

緊急連絡先

TEL .　　　－　　　　－

お願い
　○過去の細胞診､組織診の結果､日付､番号等を記入して頂くと判定上､大変参考になります。
　○細胞変性を防ぐため､採取後直ちに専用容器へ入れてご提出ください。
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スクリーニング フォローアップ 再検査 悪性疑い 他（ ）

臨床診断：

臨床所見及び経過 （内視鏡所見・X線所見・その他図示してください｡）

既往組織診結果：

（実施機関：　　　　　　　　　　　　）

前回結果は　　　　　です。

抗がん剤使用（中・後）

放射線治療（中・後）
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現在妊娠中

現在産褥中

HPV既往有り

種類

年　　　月　　　日

感染症
□有 □無

容器数

顧
客
コ
ー
ド

様
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HPV「追加」実施

77488
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細胞診＋HPV簡易遺伝子型9種

77196

77195

増LBC・HPV検査依頼書《ThinPrep法》LH（Z）－4
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★印の4箇所は必ずご記入ください。

依頼項目は①～⑧のいずれか
「1つ」を選択してください。

エンドサイト

※細胞診のみ依頼される場合､腟部・頸部は①、体内膜は②のどちらかを選択してください。

子宮腟部 子宮頸部 腟部・頸部 腟断端 腟壁 その他（　 ）089 098 017 384 385 090

細胞診単独実施

③
④

⑤
⑥

77179

77180

⑦
⑧

※同一検体で細胞診とHPV検査を同時依頼される場合、HPVの検査方法を確認の上、③～⑧のいずれか１つを選択してください。

吸引

＜オンクラリティ＞

HPV「同時」実施

HPV「追加」実施

細胞診＋HPV簡易ジェノタイプ
＜コバス＞

HPV「同時」実施

HPV「追加」実施

細胞診＋HPVーRNA（TMA法）
＜アプティマ＞

00182

婦人科液状細胞診
LBCのみ（腟部頸部）
婦人科液状細胞診
LBCのみ（体内膜）17561

2725

材 料 ・ 部 位
子宮腟部 子宮頸部 腟部・頸部 腟断端 腟壁 その他 （　　 ）089
体内膜
092

098 017 384 385 090
その他 （　　 ）090

（チェックした依頼項目と同行から1つ選択してください）

材 料 ・ 部 位 （該当するものを1つ選択してください）

①
②

●『同時実施』は細胞診とHPV検査を両方実施します。

●『追加実施』は細胞診の結果がASC－USの場合に限り、HPV検査を実施します。
　それ以外の結果では実施しません。

専用容器

要 確 認 事 項 確認者印
・REV取得済、7別提出

17561婦人科液状細
胞診LBCのみ（体内膜）
が追加されました。

細胞診+HPV検査依頼
項目の追加とレイアウト
が変更されましたので、
ご注意ください。

＊上記依頼書はサンプルとなります。実際の依頼書は施設により色調が異なります。




