
先生各位

謹啓　時下ますますご清祥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、誠にありがとうございます。

このたび下記の検査項目につきまして、検体保存可能時間の延長による提出条件の変更を

ご案内させていただきます。この変更に伴い、平日は終日受託可能となります。ただし、

土曜日など休前日は午前回収便のみの受託とさせていただきます。また、連休前日および

休日は受託不可とさせていただきますのでご了承ください。

今後とも変わらぬご愛顧の程、何卒よろしくお願い申し上げます。

 謹白

● 変更実施日 2024年4月1日（月）受付分より

● 対象項目

※健診などでまとまった数の検査をご希望の場合は、あらかじめご依頼予定日を営業担当者にご連絡ください。

● 変更理由　委託先における変更のため
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提出条件・
備考

依頼書に採血日時をご記入く
ださい。採血後、規定時間内
（54時間以内）に検査を実施
する必要があります｡

ご予約の上、採血当日にご提
出ください。
休前日は午前診療の回収便に
て集配いたします。
連休前日及び休日は受託でき
ません｡

ご提出いただいた検体から検
査に十分な細胞（末梢血単核
球）数が得られない場合は参
考値または検査不能となる場
合があります。

依頼書に採血日時をご記入く
ださい。採血後、規定時間内
（32時間以内）に検査を実施
する必要があります｡

休日及び休日の前日は受託で
きません｡土曜日は不可です｡
ご注意ください｡受託可能日は
月～金(平日)で､ご予約のご連
絡をお願いいたします｡

午前診療の回収便にて集配い
たします。それまでに採血を
お願いいたします。

ご提出いただいた検体から検
査に十分な細胞（末梢血単核
球）数が得られない場合は参
考値または検査不能となる場
合があります。
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