日衛協令和３年度（第47回）臨床検査精度管理調査参加申込書

（eメール：survey@jrcla.or.jp）※ワード形式で送付ください
◆ 参加を希望する下記調査項目の番号を全て下記欄に入力して下さい（外注項目は除く）

１・・・臨床化学・血液学・免疫血清学（オプション①～④除く）
２・・・オプション①プロトロンビン時間測定
３・・・オプション②CEA、PSA、CA19－9、AFP、TSH、FT4、フェリチン
４・・・オプション③RF
５・・・微生物学
６・・・オプション④新型コロナウイルスの遺伝子検査
　参加項目番号（複数可）　　　　　　　　　　　　　　
　◆ 【アンケート】６ 新型コロナウイルスの遺伝子検査項目に参加希望の場合は下記アンケートにご回答ください。
質問１、貴施設で行っている遺伝子検査が検出対象としている新型コロナウイルスの遺伝子部位を
全て記入して下さい。（複数記入可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参考：市販の標準物質の多くは以下の新型コロナウイルスの遺伝子部位が含まれます。

ORF 1a region、RdRp region、Spike(S) region、Envelope(E) region、Nucleocapsid(N) region
質問２、新型コロナウイルスの遺伝子検査の精度管理調査に用いる標準物質は輸入品で非常に高価
なため150μl当たり約3万円かかります。貴施設の遺伝子検査の試料の最小必要量を記
入して下さい。なお通常は150μl程度です。

　　　　　 　　　μl

質問３、今回の新型コロナウイルスの遺伝子検査の精度管理調査の費用として許容できる金額を記
入して下さい。

　　　　　 　　　万円まで可
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※上記項目は全てご記入ください。

