
当院にご紹介いただく患者さまの病理組織・細胞診標本に関して 

  

 

ご紹介いただく患者さまが、先生の施設で生検や手術で病変の病理診断をお受けになっている際には、

受診時に、病理組織および細胞診標本(プレパラート)を、可能な限り、病理および細胞診断報告書と

ともに、患者さまから主治医に手渡していただくよう、お願いいたします。受診当日に患者さまにご持参い

ただけない場合は、先生方の施設の地域連携室等より、当院地域医療連携室へお送りください。 

 

“GROUP 1”や”ADENOCARCINOMA”のみでは知ることができない重要な情報を得ることができます。

術前の症例検討会や術中迅速診断時等に参照し、患者さまの診療に活用させていただきます。  

 

詳細については、当院地域医療連携室にお問い合わせください。 

 

 

問い合わせ先 

県立二葉の里病院 地域医療連携室 

受付:月曜日から金曜日(但し、祝日を除きます)  

時間:午前 8時 40分から午後 4時まで  

TEL:082-262-1581(直通) FAX:082-262-1253  

 

 


