
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お願い申し上げます。

謹白

記

検査内容変更項目一覧
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

コード 俘�mｩkﾂ�変更箇所 ��b�旧 ���OXﾖﾂ��佶��I>�ﾆhﾝｩ¥X�｢�

376 佇ﾉ9ﾈ��4�8ｸ5(�ｸ5��｢�基準範囲 都�����蒙x�襷ﾂ�60～110mg／dl 舒顏�Lﾘ鈷ﾊ�+ﾈ+R����Y¥X�｢�

318 �8ｨ98陂����ﾈ�｢�基準範囲 ��CX��#c�ﾖx�襷ﾂ�145－257mg／dl 舒顏�Lﾘ鈷ﾊ�+ﾈ+R����hﾗh�｢�

1170 �4ｸ痔ﾔ"���5$ｸ痔ﾔ(�｢�測定範囲 ���C8��3��諄�贍ﾂ�0．1～500ng／ml 弌ﾉ|x韜o(-i¥��,ﾂ�郊���9¥X�｢�

1230 �6x8ﾘ987(98�X4�986�6x8ﾒ�987(98ui���9�ﾂ��富�｢�検査方法 �4ﾉ>(-id��EA法 兒ｩ�ﾘｴ��X���o(,ﾉ¥���,�.h.舒顏�Lﾘ鈷,ﾈﾊ��+ﾈ+X�塔為h�｢�

基準値 �8�D�x�贍ﾉj)i��3．Ong／ml以下 

報酢到直 ��3��D�x�贍ﾂ�＜0．4ng／ml 

報宣蛸直 ��C�#��D�x�贍ﾂ�＞80．Ong／ml 

369 ��鳧ｭH4�7�8��ｸ5ｲ�受託僅少の為、受託中止 

＊　尚、検体量等の検査要項に変更はございません。

実施期日
■t■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■t t H H H日日日日日日■＝■■■■■■■●■●

●　平成24年4月2日（月）受付日分より

逆は禦禦慧査センタ」黒
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新旧二法の相関
■■t H H日日日日H H H H日日日日日日■■■■■■■■■■■●■■■■■■■■■■■■■


