
拝啓　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 

2019 年 1 月 7 日 (月) ご依頼分より

■　変更項目内容

〒409-3812　山梨県中央市乙黒354番地11　　　℡　055-220-4155

少数点以下

一桁表記

20～200

（ng/mL)

2019年1月

No.1

　　　　　　   検査項目内容変更のお知らせ

株式会社　ジャパンメディカル

項目コード 検査項目 変更内容 新

3411

1112

e-GFR値

ニトラゼパム

報告範囲

基準値

(治療濃度範囲)

(単位)

検査案内

記載貢

41

58

現

整数表記

200以下

（ng/mL)

備考

特定健診に対応するため

委託先において最新資料に

基づいた見直しを行ったため


