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検査ご利用について

1．検査の依頼方法

２．検査依頼書の記入方法
● 検査依頼書は検査の種類によって異なります。それぞれの依頼検査に適合した検査依頼書をお使いください。
● 依頼書の１枚目は病院様控えです。２枚目以降を検体と共に弊社にお送りください。
● 弊社からお送りさせていただいた依頼書には病院コード・病院名が予め記載されておりますが、お送りの際、再度

ご確認ください。
● 病院コードは弊社が指定させていただいております５桁の数字となっております。
● オーナー名、ペット名はカタカナでご記入ください。
● 検査結果の報告方法は、ご希望の報告方法に□を入れて下さい。記入がない場合はＦＡＸのみとさせていただきます。
　 WEB照会はWEB会員にご登録いただいた会員病院様がご選択できます（FAXおよび郵便を選択されていてもWEB照会

は可能です。FAXおよび郵送が不要な場合にWEB照会又はメール報告をご選択ください）。
● 品種は品種一覧より選び、番号でご記入いただくか、横の欄に直接記入してください。
● 性別の記号は次のようになります。病理検査では去勢、避妊もお選びいただけますが、一般検査では♂：雄か♀：雌

の選択になります。

● 備考欄は配布物品の請求や連絡事項等にご利用ください。
● 追加検査をご希望の際はお電話でご依頼ください。検体の残りの量によっては検査実施できない場合もございます。

また、他の検査を実施した残りの検体で遺伝子検査追加のご依頼は、遺伝子のコンタミネーションと失活の可能性が
あり、好ましくありません。このため、遺伝子検査を追加する可能性がある場合は備考欄にその旨を記載してください。

：雄

：去勢済み雄

：去勢手術時に検査材料を採取した場合

：雌

：避妊済み雌

：避妊手術時に検査材料を採取した場合今回
去勢

♂
♂

♀
♀ 
今回
避妊

〒224-0032　
神奈川県横浜市都筑区茅ヶ崎中央２４-４
 第６セキビル２F
TEL：045-479-6685

横 浜 ラ ボ
〒563-0011　
大阪府池田市伏尾町 103　
TEL：072-753-0335

大 阪 ラ ボ
検査項目により、実施するラボが異なりますので検体送付先をよくご確認ください。

( 株 ) エム・エル・ティーでは全国の動物病院様より各種検査のご依頼を受け付けております。
検査をご利用の際は指定の検査依頼書を使用し、検査検体と共に郵便あるいは宅配便を利用して弊社までお送りください。
送付にあたっては梱包に十分な注意が必要です。また、検査項目により検体の輸送方法に規定がありますので、内容をよく
お読みの上、各種検査をご利用ください。

弊社のホームページもございます。 https://www.m-lt.co.jp/
一部の検査項目について依頼書のダウンロードが可能となっております。さらに検査案内もご覧いただけます。
また弊社の WEB 会員様はホームページからログインし、検査結果などが WEB 上でご確認いただけますのでこちらも
ご利用ください。なお、検査案内に記載のない検査項目でもお受けできる場合がございます。お気軽にご相談ください。
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