
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9月1日（月）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　項目内容見直しのため
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JLAC10
コード

小数点第二位小数点第一位

 男性：4.50未満
 女性（50歳以上）：4.50未満
 女性（49歳以下）：7.00未満

2371  トリプシン

 NCC-ST-439

基準値

57 2489

13 5520
 大腸菌ベロトキシン
（Vero毒素）

検査材料 糞便拇指頭大

No.25-36

2025年7月

検査内容変更のお知らせ

案内書
掲載頁

項目
ｺｰﾄﾞ

変更
箇所

変更後 現行検査項目

5-S-CD 血清5SCD

可溶性IL-2レセプター ｲﾝﾀ-ﾛｲｷﾝ2受容体

糞便 1～2ｇ

3B185-0000-023-023 3B185-0000-023-024

 男性：4.5未満
 女性（50歳以上）：4.5未満
 女性（49歳以下）：7.0未満

60 報告書名

報告桁数

5013  5-S-CD

2177  可溶性IL-2受容体

記


