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検査部回報No．20 

 
小児用凝固採血管変更のお知らせ 

   

記 
安全性向上のため、小児用凝固採血管を変更させて頂きます。新規採

血管では採血ラベルを貼付することが可能となります。採血量に変更

はありません。 
 

    

変更前 変更後 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・採血ラベルを貼付し提出 

・線まで血液を入れ、5～6 回転倒混和し 

管内の薬剤とよく混和されるようする 

 

※現在の採血管がなくなり次第、順次変更をお願いします。 

  
 

上記についてのお問い合わせは、サテライト検査室（内線 7411）へお願い致します。 


