
　  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

2021　年　1　月　18　日　（月）　ご依頼分より変更　

■　　 変更項目および変更内容
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検査内容変更のお知らせ

検査案内

記載項

74

項目コード 検査項目 変更内容

株式会社　ジャパンメディカル

新

mIU/mL

1.0以下

mIU/mL

1.0以下

mIU/mL

0.5以下

mIU/mL

測定機器

変更に伴う変更

備考

1.0以下

現

0.5以下

mIU/mL

0.5以下

mIU/mL

基準値

（男性）

報告下限

ヒト絨毛性ｺﾞﾅﾄﾞﾄﾛﾋﾟﾝ

（HCG）【尿】
報告下限

ヒト絨毛性ｺﾞﾅﾄﾞﾄﾛﾋﾟﾝ

（HCG）【血清】
0867

0868


