
 

 

 

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。 

この度、測定委託先(株式会社エスアールエル セントラルラボラトリー)より、検

査内容を変更する旨の連絡を受けましたのでご案内いたします。 

誠に勝手ではございますが、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 
 

● 裏面をご参照ください。 
 

                                               
 

 

 

 

 

変更期日 
  

● 令和 6 年 7 月 4 日（木）受付日分より 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備考
（検査案内掲載頁）

434 1型 所要日数の変更

435 2型  

436 3型  

437 4型  

438 5型  

439 6型  

440 7型  

442 11型  

443 19型  　　　　　　　　　（P.55）

450 37型  　　　　　 　（掲載なし）

763 1型

764 3型

765 4型

766 5型 8～21 8～14

767 6型

768 7型

770 11型

771 12型

772 13型 8～19 8～12

773 14型 8～21 8～14

774 16型 6～19 6～12

775 17型 8～19 8～12

776 18型 6～19 6～12

777 19型

778 21型

780 24型

781 25型

782 30型

783 70型

784 71型  　　　　　　　　　（P.56）

1217 2型

1218 3型  　　　　　 　（掲載なし）

751 4型  　　　　　　　　　（P.55）

1214 5型  　　　　　 　（掲載なし）

752 6型

753 7型

754 9型

755 10型  　　　　　　　　　（P.55）

7～20 7～13

8～21 8～14

項目コード 検査項目 変更内容 新 旧

8～21 8～14

8～21 8～14

8～19 8～12

8～21 8～14

8～19 8～12

8～19 8～12

所要日数

アデノウイルス（NT）

エコーウイルス（NT）

779

エンテロウイルス（NT）

コクサッキーウイルスA群
（NT）

22型
（パレコウイルス1型）


