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	当院以外に保管されている組織検体の遺伝子パネル検査提出の流れ
	１．HE標本の借用　�検査提出前に検体の選定のため、HE標本の借用をお願いします。��長崎大学病院外の主治医＝　　　当院主治医＝　　　ゲノム診療センター＝
	２．未染スライドの作製依頼�同意確認後、紹介元の病院で未染スライドを作製いただき、出検するまでの流れです。

