
　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、下記検査項目におきまして、測定機器の変更により、

　一部の検査方法が変更されますので、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 　　2024  年   4 月  1 日 （月）　受付分より

  ■　　検査内容変更項目

  ■　　 検査変更内容

項目  項目詳細 新 現

比重 屈折計法＊ 試験紙法

（陽イオンメタクロマジー法）

[4001] 　 PH 　

尿一般 　 蛋白 　

定性検査 糖

ケトン体 変更なし 試験紙法

ビリルビン

潜血

ウロビリノーゲン

＊全自動尿分析装置搭載の屈折計にて測定いたします。
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検査方法変更のお知らせ

敬具

[4001]　　　　　　　　　　 　尿一般定性検査　

INFORMATION


