
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。

■実施日

■変更項目および変更内容

■実施日

■変更項目および変更内容

インデックス（0.73以下） インデックス（0.73以下）

ＩｇＧ髄液 (ｍｇ/ｄＬ)

ＩｇＧ血清 (ｍｇ/ｄＬ)

アルブミン髄液 (ｍｇ/ｄＬ)

アルブミン血清 (ｍｇ/ｄＬ)

74
3421

5G300

ＴＳＨ刺激性
レセプター抗体

（ＴＳＡｂ）

43

ＧＣ-ＭＳＬＣ-ＭＳ／ＭＳ

血清　１．０　

血清　１．０

ブロチゾラム

46 クロチアゼパム

０．０

統一コード

クロルプロマジン

８～１４

ＧＣ-ＭＳ

必要量（ｍＬ）

検査方法

プラスミノーゲン
抗原量

０．５未満

平成２６年９月

3093
2B200

アンチトロンビン抗原 １．０未満 ０．０

血清　１．２　

ＬＣ-ＭＳ／ＭＳ

94
測定委託先
による変更

のため
報告下限値

変更箇所 新
項目コード

検査項目

3059
2B260

項目コード

平成 ２６年９月３０日（火）ご依頼分より

６～８

報告成分

必要量（ｍＬ）

アルプラゾラム

現変更箇所検査項目

血清　２．５　

2150
5A120

ＩｇＧインデックス

No.260902

新

記

現 備考

検査内容変更のご案内

備考
統一コード

検査方法

所要日数

平成 ２６年９月２７日（土）ご依頼分より

9645
3L265

案内書

検査方法 ＥＩＡ

案内書

56

裏面もご確認下さい。

ご不明な点等ございましたら貴院担当もしくは弊社お客様窓口までお申し付け下さい。

測定委託
先による
変更のた

め

必要量（ｍＬ） 血清　０．５　 血清　１．２　

ＲＩＡ（２抗体法）

基準値 １８０％ 未満１２０％ 以下



【新旧二法の相関】

ＴＳＨ刺激性レセプター抗体（ＴＳＡｂ）


