
検査依頼病院記入用

書式2：マルチプレックス遺伝子パネル検査　検体情報用紙

がんゲノム登録番号＊

項目 ↓ご記入ください。 説明

施設名　診療科

担当医師名

病理番号 貴院のFFPEブロックに記載されている番号です。

検体種別 手術検体　　/　　生検検体 どちらかを○で囲んでください。

　臓器名： FFPEブロックの提出臓器名を書いてください。

原発　　/　　転移 どちらかを○で囲んでください。

組織採取日 検体を採取した日です。

性別 男性　 /　 女性 どちらかを○で囲んでください。

がん種 裏面のがん種リストより選んでください。

　遺伝子名：

　結果：

【固定前プロセス】

固定までの冷蔵保存

固定までの時間

【固定プロセス】

固定液

固定液濃度

切り出しまでの固定時間

【固定後プロセス】

脱灰処理

パネル検査前に実施された検査があれば、検査した
遺伝子名とその結果を書いてください。

コンパニオン診断薬
検査

＊CDCS(臨床情報収集システム)で新規登録の際に発番される「被験者ID」のことです。

提出部位

　　あり 〔　EDTA脱灰　　/　　その他（　　　　　　　　      　　　）  〕　　/　　なし　　/　　不明

　　あり　　/　　なし　　/　　不明

　　～3時間　　/　　3時間～6時間　　/　　6時間以上　　/　　不明

　　ホルマリン 〔　中性緩衝　　/　　非緩衝　〕　　/　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）　　/　　不明

　　10％　　/　　15％　　/　　20％　　/　　その他（　　　　　　　　 　　　　　　）　　/　　不明

　　6～24時間　　/　　2日～3日　　/　　～7日　　/　　7日以上　　/　　不明
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検査依頼病院記入用

がん種リスト（OncomineTM Target Test でのがん種リストになります。）

1  膀胱がん Bladder cancer

2  乳がん Breast cancer

3  子宮頚部癌 Cervical cancer

4  大腸がん Colorectal cancer

5  子宮体がん Endometrial cancer

6  食道がん Esophageal cancer

7  胃がん Gastric Cancer

8  消化管間質腫瘍 (GIST) Gastrointestinal stroma tumor

9  膠芽腫 Glioblastoma

10  頭頸部がん Head and neck cancer

11  腎がん Kidney cancer

12  肝がん Liver cancer

13  悪性黒色腫 Melanoma

14  中皮腫 Mesothelioma

15  非小細胞肺がん(NSCLC) Non-small cell lung cancer

16  骨肉種 Osteosarcoma

17  卵巣がん Ovarian cancer

18  膵がん Pancreatic cancer

19  前立腺がん Prostate cancer

20  皮膚基底細胞がん Skin basal cell carcinoma

21  小細胞肺がん Small cell lung cancer

22  軟部組織肉腫 Soft tissue sarcoma

23  精巣がん Testicular cancer

24  甲状腺がん Thyroid cancer

25  原発不明がん Unknown primary origin

26  その他がん Other cancer type

大阪大学医学部附属病院　がんゲノム医療センター


