
　  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　6　月　 2　日　（火 ）　ご依頼分より変更　

■　　 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

15.9～35.6㎍/ｍL

4～9日

0775

現行試薬の安定供

給が困難な状況であ

るため。

備考

0775

現

0729

TBG定量

血清　0.2ｍL

RIA PEG法

検体必要量

項目名称

項目コード

新

4～7日

14～31㎍/mL

CLEIA法

血清　0.5ｍL

サイロキシン結合

グロブリン(TBG)

検査項目

TBG定量

変更内容

所要日数

基準値

検査方法

株式会社　ジャパンメディカル

2020年6月

No.14

検査内容変更のお知らせ

検査案内

記載項

65

項目コード


