
  謹啓  時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、

厚くお礼申し上げます。

  この度、下記に掲げる検査項目におきまして、検査内容を変更させていただきたく

ご案内申し上げます。

  何卒、ご了承賜りますようお願い申し上げます。

 敬白

■実施日

■変更項目および変更内容

＊検査要綱の変更はございません。

■相関
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ご不明な点等ございましたら貴院担当もしくは当社お客様窓口までお申し付けください。

平成 25年 12月

Ｎｏ．2501206

検査内容変更のご案内

記

平成 ２６年 １月 ２０日（月）ご依頼分より

非特異的反応を軽減した改良試薬へ変更させて頂きます。111

案内書 項目コード
検査項目 変更内容 備考

掲載頁

既存の0は省略しない半角コロンで区切る 接尾語(Ｎ,Ｌ,Ｓ,Ｑ,Ｃ,Ａ)

0.00

2.00

4.00

6.00

8.00

10.00

12.00

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

(抗体指数)

(抗体指数)

新

現

y=0.481x-0.141
r=0.966
n=100

0.00 

2.00 

4.00 

6.00 

8.00 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 

新

現

y = 0.812x - 0.408

r=0.94
n=100

(抗体指数)

(抗体指数)


