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輸血検査依頼について（院内向け） 

 

１．輸血検査依頼方法 

◎輸血検査は電子カルテにて検査の依頼をしてください。詳細な検査依頼方法は「病院情報システム(電子カル

テ)操作マニュアル(項目別)」内の検体検査オーダ（※1）をご参照ください。 

◎システム障害時の検査依頼方法については，下記「２．システム障害時の運用について」の項をご参照くださ

い。 

 

２．システム障害時の運用について 

◎システム障害時の詳細な運用については「システム障害時運用マニュアル」（※1）をご参照ください。 

◎システム障害時の輸血検査は，原則，緊急輸血に伴う交差適合試験（検査項目：血液型検査，不規則抗体検査），

および輸血前保管検体のみの受付となります。 

◎システム障害時の検査依頼は用紙運用となります。 

 ・検査依頼：「輸血血液依頼用紙（システム障害時用）」に必要事項を記入のうえ， 

輸血・細胞療法部に提出してください(FAX可：5880)。 

       <記入例：別紙参照> 

 

 ・検体ラベル：バーコードラベルが発行できない場合に限り，「採血日」「患者氏名」「患者 ID」「診療科あるい

は病棟」を記載した手書きラベル（下図参照）を採血管に貼付してください。 

 

       <手書きラベル例> 

    

 

※1 病院情報システム端末のイントラネット画面より参照可能 
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＜別紙「輸血血液依頼用紙」記入例＞ 

 

 

以上 

 


