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中国药科大学新药安全评价研究中心
Center for New Drug Safety Evaluation and Research, China Pharmaceutical University


病理检查申请表

	申请人
	
	申请单位
	
	联系方式
	

	负责人
	
	联系方式
	
	申请日期
	


□ 病理制片类
	组织来源
	□猴  □大鼠 □小鼠 □裸鼠 □兔 □狗 □其它        

	组织类型
	□颌下腺 □腮腺 □肾上腺 □胸腺 □胰腺 □前列腺 □甲状腺 □甲状旁腺 □乳腺 □脑垂体 □大脑 □小脑 □食管 □气管 □心脏 □肺脏 □肝脏 □肾脏 □脾脏 □胃 □十二指肠 □空肠 □回肠 □结肠 □直肠 □膀胱 □卵巢 □骨组织 □脊髓 □淋巴结 □皮肤 □肌肉 □肿瘤 □睾丸 □其它        

	固定液类型
	□10%福尔马林 □中性甲醛磷酸盐缓冲液 □4%多聚甲醛 □Bouin氏固定液 □其它       

	项目
	□石蜡包埋（含取材脱水） □石蜡切片（防脱）□冰冻切片 □HE染色 □免疫组化

	样本数
	
	其它要求
	


□ 病理阅片类
	阅片类型
	□表格  □表格+描述+分析
	是否提供照片
	□是  □否

	样本数
	
	其它要求
	


□ 临床检验类
	检查项目
	样本数
	价格

	凝血功能
	□TT □PT □APTT □FIB
	
	

	血生化
	□Na □K □Cl □AST □ALT □ALP □ALB □GGT □BUN

(CREA □TBI □TGL □TP □GLUC □CHOL □CKI
	
	

	尿常规
	
	

	血常规
	
	

	备注：送样时注明样品组别信息，如受篇幅限制，可在申请表背面注明样本详细信息。
	

	申请单位负责人
（签名/日期）
	
	安评中心负责人
（签名/日期）
	
	


	项目编号
	
	确认人（签名/日期）
	

	送样人
(签名/日期) 
	
	送样信息是否正确
（如“否”请手动更正）
	□是 □否

	接收人
(签名/日期)
	
	
	预计项目完成时间
	

	最终移交清单
	□蜡块           □玻片          

□报告           □其它        
	费用合计(元)
	

	费用结算（□现结 □校内转账 □其它       ）
	确认人（签名/日期）
	


电话：17612577707 邮箱：liuhongxin8279@dingtalk.com 发送邮件时抄送至1620134221@cpu.edu

附件
病理检验部收费标准

	编号
	类别
	名称
	收费标准

	
	
	
	校内
	校外

	1
	病理制片
	石蜡包埋（含取材脱水）
	10元/样
	20元/样

	2
	
	石蜡切片（防脱）
	10元/片
	20元/片

	3
	
	脱钙
	20元/样
	40元/样

	4
	
	冰冻切片
	10元/片
	20元/片

	5
	
	HE染色
	15元/张
	30元/张

	6
	
	免疫组化（自备抗体）
	40元/张
	80元/张

	7
	病理阅片
	表格形式呈现
	15元/张
	30元/张

	8
	
	表格+文字描述+初步诊断分析
	25元/张
	50元/张

	9
	
	照片
	5元/张
	10元/张

	10
	
	自行拍照
	15元/小时
	30元/小时

	11
	临床检验
	血常规
	30元/样
	36元/样

	12
	
	凝血功能检查
（TT、PT、APTT、FIB）
	20元/项/样（全套65元/样）
	24元/项/样（全套78元/样）

	13
	
	血生化（Na、K、CL、
AST、ALT、ALP、ALB、GGT、BUN、CREA、TBI、TGL、TP、GLUC、CHOL、CKI）
	15元/项/样（全套200元/样）
	18元/项/样（全套240元/样）

	14
	
	尿常规
	12元/样
	15元/样


