
中國醫藥大學附設醫院 

血液腫瘤科血液幹細胞研究室 代檢申請單 

注意事項：                                        *煩請以上所有欄位皆填寫完整後再行送出 

1. 檢體容器：紫頭管(EDTA 管)：週邊血或骨髓檢體：10mL (大紫頭管 1 管)(不收小紫)。 

2. 檢體保存條件：室溫。 

3. 收檢時間：工作日星期一至四 8:00-15:00。例假日前一日不收檢體。 

4. 週邊血或骨髓檢體需於採檢後 24 小時內連同本代檢申請單送至中國醫藥大學立夫教學大樓 15 樓 

血液幹細胞研究室 (地址:台中市北區學士路 91 號/電話 04-22052121 分機 14078、14079)。 

5. 為加速與精確診斷請盡量檢附 CBC/DC 資料、病理報告。 

6. 漿細胞疾病請檢附 albumin, total protein, serum or Urine IFE, IgG/A/M, Free Kappa/Lambda 報告。 

7. 若有骨髓抹片檢體，請檢附已染色抹片一片。 

8. 檢驗 Panel 詳細項目請參考附件一 20180703_EuroFlow_Ab_panels。 

 

◎請勾選檢測項目並勾選新診斷或追蹤個案 
 
急性白血病/骨髓增生異常：疑似或新診斷個案；追蹤或偵測微量殘留癌細胞 

 嘉基院內代碼 英文名稱 中文名稱 檢驗 Panel 健保碼 健保點數 

 R2056B/R2056M Acute Leukemia Screen 急性白血病篩檢 ALOT 12075 2000 

 R2057B/R2057M Acute Myeloid Leukemia characterizatiom 急性骨髓性白血病
分型 

AML MDS 12205 6000 

 R2058B/R2058M Acute Megakaryoblastic Leukemia 急性巨核母細胞性
白血病 

AML MDS 
M7 

12206 8000 

 R2059B/R2059M MyeloDysplastic Syndrome 骨髓分化不良症候
群 

AML MDS 12205 6000 

 R2060B/R2060M Precursor B-Lymphoblastic Leukemia 急性 B 細胞白血病 BCP-ALL 12205 6000 

 R2061B/R2061M Precursor T-Lymphoblastic Leukemia 急性 T 細胞白血病 T-ALL 12205 6000 

 R2062B/R2062M Acute Leukemia of Ambiguous Lineage(ALALs) 急性混合型白血病 ALOT/AML 12206 8000 

 R2063B/R2063M B ALL MRD B ALL 殘留疾病 B ALL MRD 12205 6000 
 
淋巴增生性疾病：疑似或新診斷個案；追蹤或偵測微量殘留癌細胞 

 嘉基院內代碼 英文名稱 中文名稱 檢驗 Panel 健保碼 健保點數 

 R2064B/ R2064M Atypical lymphocyte/lymphoma Screen 惡性淋巴瘤篩檢 LST 12204 4000 

 R2065B/ R2065M Chronic Lymphoid Leukemia 慢性淋巴性白血病 B-CLPD 12206 8000 

 R2066B/ R2066M B-cell Chronic LymphoProliferative Disorders B 細胞淋巴瘤 B-CLPD 12206 8000 

 R2067B/ R2067M T-cell Chronic LymphoProliferative Disorders T 細胞淋巴瘤 T-CLPD 12205 6000 

 R2068B/ R2068M NK-cell Chronic LymphoProliferative Disorders NK 細胞淋巴瘤 NK-CLPD 12204 4000 
 
漿細胞疾病：疑似或新診斷個案；追蹤或偵測微量殘留癌細胞 

 嘉基院內代碼 英文名稱 中文名稱 檢驗 Panel 健保碼 健保點數 

 R2069B/ R2069M Plasma Cell Dyscrasia 漿細胞疾病 PCD 12204 4000 

 R2070B/ R2070M Myeloma MRD 骨髓瘤殘留疾病 MM MRD 12204 4000 
 
其他疾病或分類：疑似或新診斷個案；舊病例追蹤 

 嘉基院內代碼 英文名稱 中文名稱 檢驗 Panel 健保碼 健保點數 

 07093 Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria (PNH) 陣發性夜間血色素
尿 

PNH 12075 2000 

 N/A Specific marker analysis 自選項目(自填至多
8 項) 

- 12075 2000 

 

病患姓名  性別 □男   □女 出生年月日 (請填寫民國年份) 

 

病歷號  身分證字號  檢體類別 □PB   □BM 

臨床診斷  診斷碼  看診日期  

卡號  採檢時間  檢體送出時間  

送檢醫院 嘉義基督教醫院 送檢科別 血液腫瘤科 主治醫師  

聯絡人 李姵諭 聯絡電話 05-2765041#5219   

表單編號：FL-07-01                     中國醫藥大學附設醫院 血液腫瘤科 血液幹細胞研究室                   111 年 02 月 01日修訂
定 


