檢驗醫學科MRP檢驗明細表

                                                  日期：      年        月         日

檢體來源：口水質之退伍軍人菌檢測  口其他(__________________)

	實驗室編號 
	編號
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	培養結果
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	部門：

成本代號：

連絡人：

電話：
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一式三聯：1 委託部門→檢驗部門→委託部門存

          2委託部門→檢驗部門→感染管制存

          3委託部門→檢驗部門→會計部門存
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