
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。

このたび下記検査項目につきまして検査内容の変更をご案内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、何卒ご了承の程宜しくお願い申し上げます。

謹白

● 変更実施日 2024年10月1日（火）受付分より

● 対象項目

＜備考＞

髄液の測定を希望される場合は、1423：FTA-ABS半定量をご依頼ください。なお基準値設定はございません。

● 変更理由　検査内容見直しのため

備考
　　IgG抗体を検出して
　　います。

　　IgG抗体を検出して
　　います。髄液の測定
　　も可能です。
　　検体量0.5ｍL（冷蔵）
　　基準値陰性

 FTA-ABS定性031280

検体量（mL） 血清0.2 血清0.3

所要日数
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案内書
掲載頁

項目
ｺｰﾄﾞ

検査項目 変更箇所 変更後 現

4～5 3～5

134点
（免疫）

3～5

検体量（mL） 血清0.2 血清0.3

所要日数 4～5

検査項目名

20未満(倍） 同左

容器 1 同左

保存 冷蔵 同左

実施料
判断料

FTA-ABS半定量 FTA-ABS定量

未掲載 1423  FTA-ABS定量

検査方法 蛍光抗体法 同左

同左

基準値（単位）

記 


