
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の変更のご案内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10月6日（月）受付分より

● 対象項目

<新旧二法の相関>

＜NT-proBNP＞ ＜TSH＞

＜備考＞

現行試薬販売終了に伴い、同一試薬販売元の

改良試薬に変更させていただきます。

● 変更理由 検査内容見直しのため
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検査内容変更のお知らせ

案内書
掲載頁

項目
ｺｰﾄﾞ

検査項目
変更
箇所

変更後 現行

CLIA法 ECLIA法

 122,
124

2228  甲状腺刺激ホルモン（TSH） 検査要項の変更はありません。

135 4830
 NT-proBNP
 (ヒト脳性Na利尿ペプチド
　前駆体N端フラグメント）

所要日数 1～2 2～4

JLAC10コード 4Z272-0000-023-051 4Z272-0000-023-053

検査方法

記 

y = 0.9705x - 0.0477 
r = 0.9981 
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y = 0.9652x + 40.735 

ｒ = 0.996 
n=100 
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