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填   表   說   明

1. 本送驗單一式三聯係送驗時填寫，各欄務請詳查填妥
，不可漏缺，第一聯隨檢體送衛生署疾病管制局，第二聯存衛生局，第三聯存採檢單位。

2. 同一個案若有多樣檢體，每樣檢體請各填一列及黏貼不同條碼，以利登記檢驗結果。

3. 愛滋病個案婚姻狀況：未婚、離婚、有偶、喪偶；請在備註欄內註明。

4. 食物中毒案件如有併送檢體至衛生署藥物食品檢驗局，台北市、高雄市衛生局，或其他單位時，請於備註欄中註明。

5. 檢體若非患者本人，請於備註欄內註明。「××患者之妻子、兒子……」等關係之稱謂。

6. 如屬環境檢體者，請在備註欄內註明所屬調查個案之姓名、採檢地點。

7. 採檢前請詳閱衛生署疾病管制局最新版本「防疫檢體採檢手冊」之規定事項。

8. 本送驗單副頁係提供較多案件時，連接首頁後使用。

9. 菌株時請註明來源：如糞株，血液株或其他。
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