
　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

  ■　　 検査変更内容

詳細は裏面に記載。

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

株式会社　ジャパンメディカル

2022年3月

No.11

検査内容変更のお知らせ

敬具

　2022  年   ４月 　1日（金） ご依頼分より

● 抗カルジオリピンIgG抗体 ● 抗カルジオリピンIgM抗体

● 尿中コルチゾール ● 尿中ミオグロビン

● IGF―Ⅰ（ソマトメジンC） ● カドミウム

● エストロゲンレセプター ● プロゲステロンレセプター

● 胃癌HER2タンパク



  ■　　 検査変更内容

項目

コード
検査項目 変更内容 備考

項目コード

基準値 12.3 以下 U/mL 10未満 U/mL

項目コード

基準値 20.8 以下 U/mL 8未満 U/mL

所要日数 2～4 日 3～5 日

項目コード

検査方法

基準値 4.3～176.0 μg/day 11.2～80.3 μg/day

項目コード

検査方法

検体量

基準値 2.0未満 ng/mL 10以下 ng/mL

所要日数 2～4 日 4～7 日

委託先

検査方法

検体量

保存

（安定性）

基準値

所要日数 5～8 日 7～12 日

8504 胃癌HER2タンパク 検査方法

検査方法

尿中ミオグロビン0921

0921

CLEIA法 RIA固相法

SRL 保健科学研究所

0835 尿中コルチゾール

0836 0835

試薬変更のため

ECLIA法 RIA固相法

0.5mL 0.3mL

原子吸光法ICPーMS法

0937

6mL 4mL 試薬販売中止による

試薬及び委託先変更の

ため

CLIA法 RIA固相法

2907
抗カルジオリピンIgM

抗体

2889 2907

試薬変更のため

0472
抗カルジオリピンIgG抗

体

2888 0472
試薬変更のため

新 現

0897

測定方法変更のため

測定方法変更のため

検査方法

0747
IGF―Ⅰ

（ソマトメジンC）

0999 エストロゲンレセプター

冷蔵（7日） 凍結（21日）

免疫組織化学染色法 酵素抗体法（LSAB法）
試薬販売中止による試薬

変更のため

カドミウム

1000 プロゲステロンレセプター


