
　  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 

  ■　　 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

2020 年   12　月  4 日 (金)　ご依頼分より

●コクサッキーウイルス B群１型(CF)

●コクサッキーウイルス B群２型(CF)

●コクサッキーウイルス B群３型(CF)

●コクサッキーウイルス B群４型(CF)

●コクサッキーウイルス B群５型(CF)

●ガストリン
●オーム病クラミドフィラ

　（クラミジアシッタシ）（CF)
●コクサッキーウイルス B群６型(CF)

●HCV RNA コアジェノタイプ

●日本脳炎ウイルス（CF）

●RSウイルス（CF）

●ムンプスウイルス（CF）

●サイクリックAMP
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●アデノウィルス（CF）

●単純ヘルペスウイルス（CF）

●水痘・帯状疱疹ウイルス（CF）

●心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ

●コクサッキーウイルス A群９型(CF)

●赤血球遊離プロトポルフィリン

●Zn（亜鉛）（尿中）

●免疫電気泳動

　　〔抗ヒト全血清による同定〕

●尿中免疫電気泳動

　　〔尿中ベンスジョーンス蛋白の同定〕



  ■　　 検査変更内容   ■　　 検査変更内容

2～4日

所要日数
事前にご確認くださ

い。
3～9日

所要日数の変更

ガイドラインに準じた報

告表記への変更

所要日数

所要日数

所要日数 3～6日

2～4日

所要日数の変更

3b型(6型)

所要日数の変更

1a型(1型)

1b型(2型)

2a型(3型)

2b型(4型)

3a型(5型)

2～5日

0.4mL 10mL
適正な検体量への変

更

変更内容 新

報告内容

測定試薬販売中止に

伴う試薬の変更、およ

び報告内容の変更

現

0925

0926

0758

　サイクリックAMP

0430

HCV RNA

コアジェノタイプ

　尿中免疫電気泳動

　〔尿中ベンスジョーンス蛋白の同定〕

0074

備考

2～8日

（変更はありません）

検体量

所要日数

（蛋白成分）

Hemopexin

判定あり

全12種類

　ガストリン

3b型

2～5日

（蛋白成分）

Hemopexin

判定なし

全11種類

　HCV RNA コアジェノタイプ 報告表記

　免疫電気泳動

　　〔抗ヒト全血清による同定〕

2～6日

検査項目項目コード

　心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ

　Zn（亜鉛）（尿中）

0216

0922

0218

0137

1a型

1b型

2a型

2b型

3a型

3～9日　赤血球遊離プロトポルフィリン

0540 日本脳炎ウイルス（CF）

所要日数 4～6日 3～5日 所要日数

0361
オーム病クラミドフィラ（クラミジアシッタシ）

（CF）

0570 コクサッキーウイルス B群４型（CF）

0571 コクサッキーウイルス B群５型（CF）

0572 コクサッキーウイルス B群６型（CF）

0567 コクサッキーウイルス B群１型（CF）

0568 コクサッキーウイルス B群２型（CF）

0569 コクサッキーウイルス B群３型（CF）

0536 RSウイルス（CF）

0513 ムンプスウイルス（CF）

0566 コクサッキーウイルス A群９型（CF）

0518 アデノウィルス（CF）

所要日数

及び

検体量

4～6日

血清 0.3mL

＊髄液（変更は

ありません）

3～5日

血清 0.2mL

＊髄液0.4mL

所要日数、検体量の

変更

0597 単純ヘルペスウイルス（CF）

0605 水痘・帯状疱疹ウイルス（CF）

項目コード 検査項目 変更内容 新 現 備考


