
検査内容変更のお知らせ

謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。
このたび下記検査項目におきまして、検査内容を変更させていただきたくご案内い

たします。
何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。

謹白

記

変更内容
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検査案内

掲載頁

項目

コード
検査項目名 変更箇所 新 旧 備考

13P 658
ミトコンドリアAST

（m－AST）（m－GOT）
単位 ∪／l lU／t／37℃

酵素関連項目

の単位統一

71P 1371 抗ss－DNA IgM 抗体 基準値 17∪／ml未満 15 U／m l以下

測定試薬

の変更

2631 EBV EADR－k G 《EIA》 基準値 0．5 未満、 1．0 未満

2632 EBV VCA」gM 《EIA》 基準値 0．5 未満 1．0 未満

2833 EBV VCA－tgG 《EIA》 基準値 0．5 未満 1．0 未満

2634 EBV EBNA－IgG 《ElA》 基準値 0．5 未満 1．0 未満

実施日
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●　平成19年12月7日（金）受付より

醍ヨ禦慧彗


