
　  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、下記検査項目内容の一部を変更させていただき

　　ますので、ご案内申し上げます。

  　  敬具

記

  ■　　 実施日 

2019 年   12　月  6 日 (金)　ご依頼分より

  ■　　 検査変更項目

＊変更内容につきましては、裏面参照お願いいたします。＊

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

●コルチゾール

●ビタミンＥ

●尿中亜鉛(Zn)

●尿中鉛(Pb)

●凝固因子活性検査

第Ⅱ・第Ⅴ・第Ⅵ・第Ⅶ・第Ⅷ

第Ⅸ・第Ⅹ・第Ⅺ・第Ⅻ

●ヒトパピローマウイルスDNA

(ローリスクグループ)　組織

●クラミジア　トラコマティスＩｇＡ

●クラミジア　トラコマティスＩｇＧ

●ヒトパピローマウイルスDNA

(ローリスクグループ)　患部ぬぐい液
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  ■　　 検査変更内容

第Ⅶ因子

第Ⅴ因子

第Ⅱ因子

現

第Ⅻ因子

第Ⅺ因子

第Ⅹ因子

第Ⅸ因子

事前に確認ください 3～5日

4～10日 3～6日

変更内容

ビタミンＥ

コルチゾール（血漿）

検査項目

6.24～18.0

㎍/dL

所要日数

試薬添付文書に準

じた変更

2～5日

7～13日

2～4日

6～10日

所要日数の変更

午前6時～10時

7.07～19.6㎍

/dL

所要日数

検体量

所要日数

所要日数

新

基準値

0.4mL

3680

3679

3678

凝

固

因

子

活

性

検

査

CAP指摘に伴う検体

量の変更
0.3mL

ヒトパピローマウイルスDNA

(ローリスクグループ)　組織

3677

3676

0710

0713

0073

備考

2960

0809

3675

項目コード

ヒトパピローマウイルスDNA

(ローリスクグループ)　患部ぬぐい液

尿中鉛(Pb)

第Ⅷ因子

尿中亜鉛(Zn)0074

3682

3681



  ■　　 検査変更内容

ELISA法検査方法 EIA法
試薬販売中止に伴う

変更クラミジア　トラコマティスＩｇＧ

クラミジア　トラコマティスＩｇＡ

0353

0354

備考項目コード 検査項目 変更内容 新 現


