
 
                         

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、厚く御礼申し上げます。 

さてこの度、下記の検査項目につきまして、検査内容を変更させていただきますの

で取り急ぎご案内申し上げます。 

誠に勝手ではございますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承の程お願い申し上げま

す。 

 
謹白 
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対象項目/変更内容 
 

                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更期日 

 
● 令和 2年 12 月 3日（木）受付日分より 

 

  

 

項目
コード

検査項目名 変更内容 新 旧
案内
掲載頁

備考

407 RS(CF) 所要日数 5～7日 4～6日 P53

433
マイコプラズマ抗体
(CF)

報告範囲
4未満、4～67108864、
（以上報告なし）

4未満、4～512、
1024以上

P65

790
オウム病抗体
（クラミドフィラ・
シッタシ）

報告内容

（非特異反応が認められた際
の報告）
「非特異反応のため判定不能
とさせていただきます」

（非特異反応が認められた際
の報告）
「非特異反応が認められたた
め〇〇法をお勧めいたします」

P66

株式会社エスアールより
北里大塚メディカルアッ
セイ研究所への再委託に
伴い、所要日数、報告範
囲、報告内容の変更


