
　拝啓　平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。

　このたび、下記検査項目におきまして、定期的な見直しに伴い

検査内容の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。

　敬具

平成　27　年   10  月  1 日  (木)　ご依頼分より

外注先　保健科学

0969

検査方法 CLＥIA法 ＥIA法

基準値（単位） 160.0　未満　（U/ｍI)

所要日数 2～4　日 2～5　日

BCA225

変更内容 新 現

検体量 血清　0.5mI

基準値（単位）

160　以下　（U/ｍI)

検体量 血清　0.4mI 血清　0.2mI

グアニン基質法

所要日数 4～7　日

1.0　以下（U/ｌ）

1～2　日

検査方法 酵素法

血清　0.4mI

0.1～1.1（U/ｌ）

コード

0153
グアナーゼ

(GU)

検査項目
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　検査内容変更のお知らせ

< 変　更　実 施 日 >

記

山梨県中央市乙黒３５４-１




