
先生各位

謹啓  時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は格別のお引き立てを賜り、

誠にありがとうございます。

このたび下記検査項目につきまして検査内容変更のご案内をさせていただきます。

先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが何卒宜しくご了承の程お願い申し上げます。

謹白

● 変更実施日 2020年12月3日（木）受付分より

● 検査内容の変更

裏面に続く
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2020年11月

検査内容変更のお知らせ

案内書
掲載頁

項目
ｺｰﾄﾞ

項目名称 変更箇所 新 現 備考

17 1101  プロテインS抗原量

項目ｺｰﾄﾞ 3502 1101

所要日数 3～5 3～7

測定試薬の変
更に伴う、検
査方法、基準
値、所要日数
の変更

検査方法 ラテックス凝集反応 EIA法

基準値
M：73～137
F：59～143
（％）

65～135
（％）

陰性
17 5499

 可溶性フィブリン
 モノマー複合体
 （SFMC)

項目ｺｰﾄﾞ 3503 5499

検体量 血漿 0.4 mL 血漿 0.3 mL

 ウイルス分離 検査案内
(嘔吐・下痢症の分離可
能ウイルス)：削除

(嘔吐・下痢症の分離可
能ウイルス)：ロタ

全自動測定機
器への変更、
および、検査
方法、基準
値、検体量の
変更

検査方法 LPIA 凝集反応

基準値 7未満(μg/mL) 陰性

分離可能ウイ
ルスから、ロ
タを削除

80 5341

記 

記 



案内書
掲載頁

項目
ｺｰﾄﾞ

項目名称 変更箇所 新 現 備考

32 0527
ポルフォビリノゲン
(尿)

所要日数

3～9 4～7

3～7

94 2160 血中11-OHCS

委託先よりの
変更の為

35 5440 HDL2,3コレステロール 3～7 3～5

35 2315 グリココール酸 3～9

3～9 3～7

100 2316 ガストリン 3～6 3～5

102

2192 アンギオテンシンⅠ 7～13 6～8

2193 アンギオテンシンⅡ 7～13 6～8

3305 ｻｲｸﾘｯｸAMP(血漿) 事前にご確認ください 3～9

5166 ｻｲｸﾘｯｸAMP(蓄尿) 事前にご確認ください 4～10

101 5217 心室筋ﾐｵｼﾝ軽鎖Ⅰ 3～7 3～6

55 3026
オーム病クラミジア
(シッタシ抗体)

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

71 3004 アデノウイルスCF法
所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

72

3001
インフルエンザ
ウイルスA型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

3002
インフルエンザ
ウイルスB型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

3020 RSウイルス
所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

74

3013
コクサッキーウイル
スA群9型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

3014
コクサッキーウイル
スB群1型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

3015
コクサッキーウイル
スB群2型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

3016
コクサッキーウイル
スB群3型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

75

3017
コクサッキーウイル
スB群4型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

3018
コクサッキーウイル
スB群5型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

3019
コクサッキーウイル
スB群6型

所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL

76 3010 日本脳炎ウイルス
所要日数 5～7 4～6

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.2 mL


