
　 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。

何卒ご了解を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

記

  ■　　 実施日 

  ■　 検査変更項目

● ●

● ●

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

＊検査内容につきましては、裏面参照お願いいたします＊

肺サーファクタント プロテインD

(SP-D)

セロトニン

サイトメガロウイルス IgG

サイトメガロウイルス IgM
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  ■　　 検査変更内容

0.00～99.9

0532

↓

1763

 サイトメガロウイルス IgM

検体量

(mL)

0.10未満、

0.10～99900000

index単位 なし

0.80未満　陰性

0.5 0.2

EIA

所要日数 3～6日

報告範囲

基準値

検査方法 CLIA

0.85未満　陰性

AU/mL

備 考

検査方法

報告範囲

検体量

(mL)
0.5

CLEIA EIA

変更内容

外注先

試薬変更

のため

0.2

新 現

なし単位

検査項目

 肺サーファクタント

 プロテインD(SP-D)

基準値 6.0未満　陰性 2.0未満　陰性

3～7日

15.0未満、

15.0～99900000

17.2以下、

17.3～99900000

0.5

報告範囲

6.0未満、

6.0～249、

250以上

2.0未満、

2.0～127、

128以上

検査方法 CLIA EIA

0.2

外注先

試薬変更

のため

外注先

試薬変更

のため

項目コード

0932

0799  セロトニン 〔血漿〕

0533

↓

1757

 サイトメガロウイルス IgG

検体量

(mL)


