
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。

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。

 謹白

● 変更実施日 2025年8月1日（金）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　委託先における変更のため

ビオチンを投与している患者
（1日の投与量5mg以上)からの
採血は､投与後､少なくとも8時
間以上経過してから実施して
ください。
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変更後 現行検査項目

3 4869  TARC 備考

　トロンビン入りの採血管は
　測定値に影響を与える恐れ
　があるため使用しないでく
　ださい。

　薬剤性過敏症症候群（DIHS/
　DRESS）のカットオフ値：
　成人　4000（pg/mL）

記


