
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、何卒ご了承の程よろしくお願い申し上げます。

 謹白

● 変更実施日 2024年6月1日（土）受付分より

● 対象項目

＜備考＞

その他の検査要項に変更はございません。

● 変更理由　検査内容見直しのため

No.24-15

2024年3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 変更箇所 変更後 現

21 0406  血液像（Hm)

検体量
（ｍL）

血液2.0
血液2.0または

スライド標本2～3枚

34 3378  蛋白分画 血清0.4 血清0.3

35 1052  クレアチニン 血清0.3 血清0.5

46 1037  中性脂肪（TG） 血清0.3 血清0.2

56 2489  NCC-ST-439

報告書の
基準値表記

男性　　　　　　：4.50未満
女性（50才以上）：4.50未満
女性（49才以下）：7.00未満
　　　　　　　　　（U/mL）

男性：4.5未満
女性：7.0未満
　　　（U/mL）

57 2460  シアリルLeX-i抗原
（SLX）

38.0以下
（U/mL）

38以下
（U/mL）

36 3288
 1,5-アンヒドロ-D-
 グルシトール
（1,5AG）

3～4 2～3所要日数

記 


