
　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、微生物検査の薬剤セットを一部変更させて

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

■ 変更日 　2026　年 　4　月  1　日　 (水)　　報告分より

■ 変更内容

Corynebacterium属の薬剤セットにミノサイクリン とレボフロキサシンの

２薬剤を追加いたします。

＊Corynebacterium属のミノサイクリン、レボフロキサシンは、CLSIにカテゴリー判定基準が無い

　ため、CLSI　M45（第3版）の同系統の薬剤を参考にして、判定基準を設けました。　

　ミノサイクリンはテトラサイクリンの判定基準を、レボフロキサシンはシプロフロキサシンの判定基準を

　それぞれ採用しています。ご了承ください。

〒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

レボフロキサシン
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