
　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。

　この度、下記検査項目におきまして、検査内容の中止及び検査内容の
　変更をさせていただきますので、ご案内申し上げます。

〖検査受託中止項目〗

 最終受付日 　２０２５年３月２９日(土)受付分

0016

〖検査内容変更項目〗

実施日 　２０２５年4月1日(火)より

※[コード1465　Ara h 2(ピーナッツ由来)]は対象外です

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

最終委託先

変更のため
所要日数

現 備 考

試薬メーカー

の添付文書

改訂による判

定基準の記

載の変更

ビー・エム・エル 京浜予防医学研究所

ー

・特異的IgE

　シングルアレルゲン※

・特異的IgE

　マルチアレルゲン

判定基準

記載

抗体価：

0.35～0.70未満

陽性

抗体価：

0.35～0.70未満

疑陽性

0017 リン脂質(PL)

検体量 血清0.5mL 血清0.3mL

株式会社　ジャパンメディカル

検査の中止及び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

記

項 目

コード
検 査 項 目 代替え項目

2～３日 １~２日

最終委託先

受託数僅少のため

項 目

コード
検 査 項 目 変更箇所 新

2025年3月

No.9

中止理由

総脂質(TL) なし

INFORMATION



【特異的IgE判定基準変更について】

《総合検査案内　113ページ》

●現基準 ●新基準

新判定基準では0.35UA/mL以上を陽性と判定します。

判定域の(－)(±)(＋)(＋＋)(＋＋＋)表記を廃止します。

クラスに変更はありません。

《アレルギー検査報告書》

●現報告書

●新報告書

疑陽性の判定が陽性に

変更となります。

試薬製造販売元より、従来「疑陽性」と判定していた抗体濃度域を「陽性」とする内

容の試薬文書の改訂があり、弊社におきましても判定基準を変更いたします。

それに伴い、総合検査案内とアレルギー検査報告書の一部を改定いたします。


