
　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、下記検査項目を変更させていただきますので、ご案内申し上げます。

記

  ■　　 実施日 2022  年  7 月 1 日 （  金　）　ご依頼分より

  ■　　検査内容変更項目

●

●

  ■　　 検査変更内容

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

基準値

備考現新

単位

血清　2.0　未満
測定範囲の記載がある

新試薬への変更
基準値

項目コード 0786 0332

0462変更ありません

µg/mL

血清　8.0　以下

mg/L

血清　3.0　以下

単位

2022年6月

No.19

検査内容変更のお知らせ

敬具

IgG型リウマチ因子

なし

　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。

血清アミロイド

A蛋白

（SAA）

変更ありません

血清　2.00　未満

WHO標準物質に準拠した

試薬への変更

株式会社　ジャパンメディカル

血清アミロイドA蛋白（SAA）

変更内容

項目コード

検査項目

IgG型リウマチ

因子


