
　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、下記検査項目変更をさせていただきますので、ご案内申し上げます。

  ■　　 実施日 

  ■　　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

記

0069

0070

現新項目

クロザピン

マンガン(Mn)

【 血 清 】

マンガン(Mn)

【 尿 】

7～15日6～13日

原子吸光法

1171 所要日数

所要日数

検査方法

所要日数

原子吸光法ICP-MS法

即日

 測定方法変更

 のため

ICP-MS法

3～6日3～4日

7～15日6～13日
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検査内容変更のお知らせ

　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。

敬具

コード 変更内容

マンガン（Mn）【 尿 】クロザピン マンガン（Mn）【 血 清 】

備考

検査方法


