
〇〇クリニック 御中

この度は弊社検査をご依頼くださいまして、ありがとうございました。
下記の検体を拝受し、検査を受託いたしました。
弊社にて電子入力いたしました検体ID他、問題がございましたらお報せ
いただけますようお願い申し上げます。

【 検査依頼書のコピー 】
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検体数 3

受領書発行日

検体受領者

検体受領日 2022/11/3

リキッド太郎
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受領検体IDs

検体受領・検査受託書：cfDNA変異解析検査


