
　　　　　敬具

記

■　　 変更期間

2019年3月以降、現行容器無くなり次第順次

■　　 変更項目

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

項目コード 備考

欄外参照

検査項目

赤血球沈降速度
容器が二重構造になっている為検体提出用

ラベルは必ず外側の容器に貼ってください。
測定機器の変更のため

3516

3517

株式会社　ジャパンメディカル

変更理由

血沈旧容器 血沈新容器

検査容器

白線

＊真空採血管モノセッドV-S＊

(クエン酸ナトリウム0.32ｍｌ入り)

検体量は採血管の2本の白線の間

に入っていれば、測定可能です。

変更させていただきたく、ご案内させて頂きます。

何卒ご了承賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

2019年3月

No.6

検査内容変更のお知らせ

　         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の専用真空採血管につきまして


