
　  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

2020　年　4　月　1　日　（水）　報告分より変更　

■　　 変更項目および変更内容

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

検査項目

1105

備考

0728

3652
活性化部分トロンボプラス

チン時間(APTT)

甲状腺刺激ホルモン

(TSH)

バルプロ酸

24～32秒

μU/mL単位

有効治療

濃度

基準値

2020年3月
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検査内容変更のお知らせ

項目コード 現

50.0～100.0　μg/ｍL

変更内容 新

日本TDM学会「抗て

んかん薬TDM標準化

ガイドライン2018」に

準拠

表記の適正化

基準値の見直し

株式会社　ジャパンメディカル

25～39秒

μlU/mL

50.0～100.0 μg/mL

Trough


