
先生各位

  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

OBB OAA

OBB OAA

OBB OAA

所要日数 5～7日

備考

69
不活化（非働化）検体ではデータ影響
を及ぼす場合がありますので避けて下
さい。

プロカルシトニン

備考

4～7日

0AA

不活化（非働化）検体ではデータ影響
を及ぼす場合がありますので避けて下
さい。

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。

2286
5G397

69 抗デスモグレイン3抗体

報告形態

73
4008

4A013
ソマトメジン-C（IGF-1）

4～6日

備考

88
3379

5D200
ＮＣＣ－ＳＴ－４３９

所要日数 5～6日 4～6日

備考 OBB 0AA

OBB 0AA

4465
5F015

71

案内書 項目コード

4～6日
2488

5C215
51

検査項目 変更箇所

所要日数

2285
5G396

掲載頁

平成26年7月

No.260702

検査内容変更のご案内

記

平成 ２６年８月４日（月）ご依頼分より

統一コード
現新

所要日数

4～5日

HBVｳｲﾙｽｺｱ関連抗原
（HBcrAg）

抗デスモグレイン１抗体

備考

5～8日

OBB

報告形態

測定値 測定値及び判定

測定値 測定値及び判定

備考


