第33回　西湘地区コントロールサーベイ

一般検査実施要綱
【1】 対象項目一覧
・尿蛋白定性・定量、尿糖定性　3試料

・フォトサーベイ用写真（1～10）
・尿検査に関するアンケート
【2】 試料一覧
	試料番号
	容量
	対象項目

	試料１
	10mL
	尿蛋白定性・定量

	試料2
	10mL
	尿蛋白定性・定量

	試料3
	10mL
	尿糖定性


フォトサーベイ（一般設問1～10）
尿検査に関するアンケート
1. 尿蛋白定性・定量、尿糖定性
　　　1）検体は原液のまま使用してください。

      2）尿蛋白定性・定量の測定は日常検査で採用している方法で実施してください。

　　  3) 分析装置を使用の場合、測定方法に従って実施してください。

　　  4) 試料の測定は一度、室温に戻してから実施してください。
　　　5）試験紙を浸す際、試験紙にスポイトで滴下しないでください。
　　　6）試験紙成分の試料への溶出を防ぐため、測定は2～3回以内としてください。

　　　7）試料1、2の解答欄には定性値と定量値をそれぞれ入力してください。
　　　　 試料3の解答欄には定性値のみ入力してください。

　　　8）尿蛋白・尿糖定性を実施した場合、定性に使用した試験紙メーカー名を回答欄に入力してください。
9）尿蛋白定量を実施した場合、測定機器・試薬名・メーカー名・測定原理をそれぞれ

　　　　 回答欄に入力してください。
２．フォトサーベイ(写真1～10)
1) 写真１～１０に該当する成分名を一般フォト設問1の染色および定性所見を元に、
設問2の選択肢より解答番号を解答欄に記入してください。
2) ファイルはPDF形式となっておりますので Adobe Reader等を使用してください。
3．尿検査に関するアンケート
　　設問を読み、アンケート解答に入力してください。
　　※１.尿定性に関して試験紙を院内検査で複数ご使用の場合には、出来るだけお答え

ください。

　　　※はい・いいえの選択肢に関して、｢はい｣は１を｢いいえ｣は２を解答欄に入力して

ください。

　　　
【３】結果報告締め切り日および送付先
　　　

　　　結果報告締切日　　　平成29年４月15日(土)
　　送付先　　　　　メール送信アドレス　seisyo@jinringi.or.jp
※回答の際、解答ファイルの題名に施設名と項目名を書いてください
一般検査に関する問合わせは　小澤病院　検査室　五十川(イソガワ)将志　0465-24-3121まで

