
　　拝啓　時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。　
　　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、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。

　　敬具

記

■　　 実 施 ⽇ 

平成　29　年 4 ⽉ 1 ⽇ (⼟)　受託分より変更

■　　変更項⽬

**********

* 名称変更のみで測定法等は従来どおりで変更はありません。
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検査内容変更のお知らせ

項⽬コード 検査項⽬

便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ　②

新名称 変更内容

4106

4115 名称変更及び「4106」で依頼さ
れた場合、⾃動的に「4115」へ

便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ　③

4116 名称変更

4117 名称変更

便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ１回⽬

便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ２回⽬

便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ３回⽬

便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ　①

項⽬コード廃⽌→「4115」へ便ヘモグロビン


