
⑦ミトコンドリア病遺伝子検査依頼書（コピー）を医事
課へ提出する。医事課から医療機関へ毎⽉末⽇締めで
請求書を送付する。

ミトコンドリア病遺伝子検査依頼手順

医療機関
①ミトコンドリア病遺伝子検査依頼書（エクセルファイル）に

必要事項を⼊⼒し、順天堂医院 遺伝子検査室へ
メールする。
E-mailアドレス

jun-iden-keiyaku@juntendo.ac.jp

順天堂医院

順天堂大学医学部附属順天堂医院 臨床検査部 2023/5/17

②依頼内容を確認し、検査リストに必要事項を⼊⼒

③SRLへ提出
・匿名化専⽤依頼書
（ミトコンドリア病遺伝子検査DNA抽出依頼書）
・EDTA-2Na加末梢血（PN7採血管） 7 mL※ 1本

DNA抽出依頼書に付随されているラベルを採血管に貼付する。
※最低量 2 mL

④SRLからDNAを受領し、パネルシーケンスを実施

⑧検査結果は60⽇以内に順天堂医院 遺伝子検査室
からメールで送付される。

⑥遺伝子検査室でDNAを保管する。（-80℃）

⑤検査結果をミトコンドリア病遺伝子検査依頼書（エク
セルファイル）の医療機関情報（結果報告書メール送
付先情報）に⼊⼒されているE-mailアドレスへ送付する。

⑨請求書を受領後、60⽇以内に指定の口座へ振り込む。
難病の診断と治療研究センターにて、データ再解析

順天堂大学
（研究同意有の場合、④の後に）


