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委託機構名稱：戴德森醫療財團法人嘉義基督

教醫院 

委託機構地址與電話：嘉義市東區忠孝路 539 號/05-

2765041#5213  

委託機構聯絡人：血清免疫組 李姵諭組長  檢體寄送日期(必填)：     年     月     日     時 

※重要須知如下，請詳閱下列重要須知： 
1、請依欲檢驗項目填寫「檢測項目」：(1)胃、大腸直腸 SAA：請勾選「GC,CRC」；(2)胃 SAA：請勾選「GC」；

(3)大腸直腸 SAA：請勾選「CRC」。 

2、醫療院所則依委託機構規定，執行採集檢體於: 

(1)促凝劑試管(SST)試管中，靜置 30 分鐘後，以 3000 轉速離心 10 分鐘、將血清分離，轉置於已標示受檢者資
訊標籤之抗凍管中，併同委託檢驗單放入夾鏈袋置於-20℃冷凍保存，聯絡醫療冷鏈專業物流收取檢體。 

(2)台北、新北地區亦可用已標示受檢者資訊標籤之生化管收集檢體後，併同委託檢驗單放入夾鏈袋置放於冷藏
冰箱(可不離心)，應於中午或當天下午四時前，聯絡醫療冷鏈專業物流收取檢體。 

3、長貴醫療檢體冷鏈物流運送各區聯繫人、電話：北區：林小姐 0939293842 或王先生 0939293942。 

中區：李貞儀小姐 0932270296。南區：王靚富先生 0973262283。(例假日或連續假日不收檢體)。 

4、聯絡醫療冷鏈專業物流收取檢體時，請同時傳訊息至 LINE 官方帳號 ID:@467fjwem。 

5、收件人：俊昇精準醫學醫事檢驗所 盧小姐收。 地址：114662 台北市內湖區內湖路一段 392 號五樓之 1。電
話：02-2653-8716 分機 201。 

6. 醫療/醫事機構若使用院內標幟提供的委外送檢單，其內容資訊應包含: 姓名、出生年月日、性別、採檢日期、檢
驗項目、機構送檢編號。 

編
號 

病歷號 姓名 西元出生 
年月日 性別 檢體編號 

(可貼標籤) 採檢日期 檢驗項目 
 

1    
□男 

□女 
  

□ 胃+大腸直

腸 SAA 

□ 胃 SAA 

□  大腸直腸 

SAA 

2    
□男 

□女 
  

□ 胃+大腸直

腸 SAA 

□ 胃 SAA 

□  大腸直腸 

SAA 

3    
□男 

□女 
  

□ 胃+大腸直

腸 SAA 

□ 胃 SAA 

□  大腸直腸 

SAA 
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