
  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、検査内容の変更および検査受託を

中止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

■ベンゾジアゼピンスクリーニング　検査対象薬物

* 報告下限値　10.0ng/mL

※裏面にも案内がございますので、ご覧ください。

ご不明な点等ございましたら貴院担当もしくは当社インフォメーションまでお申し付けください。

報告下限値

検体量

所要日数

クロナゼパム
ニトラゼパム
ジアゼパム
デスメチルジアゼパム
クロバザム
デスメチルクロバザム
クロチアゼパム
フルニトラゼパム

9609
3Ｌ005

新

 アセトアミノフェン

血漿 0.5mL

検査対象薬物

ミダゾラム
エスタゾラム
アルプラゾラム
ブロチゾラム
メダゼパム　(削除)
フルトプラゼパム　(削除)
フルラゼパム　(削除)

現
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測定委託先
における変
更のため。

報告形態 リポ蛋白分画泳動精密
1217

3Ｆ140

有効治療濃度
中毒域

4時間後　200μ g/mL以上
12時間後　50μ g/mL以上

HEIA

145
5Ｊ062

 インターロイキン-1β
 （IL-1β ）

血漿 0.3mL

40
4602

3G030

項目コード

5.0μ g/mL未満 1.2μ g/mL未満

通常報告書
（HDL,IDL,LDL,VLDLの

各％）
+別紙報告書

別紙報告書

酵素法

5～6日

肝障害域
4時間後　300μ g/mL以上
12時間後　50μ g/mL以上

備考現新

5～7日

5～7日

5～6日 ビタミンＢ2 （リボフラビン）

43
9514

3Ｌ220
 ラモトリギン

未掲載
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下記参照（15項目）
 ベンゾジアゼピン
 スクリーニング

ミダゾラム
エスタゾラム
アルプラゾラム
ブロチゾラム

エチゾラム　(新設)＊

トリアゾラム　(新設)*

ニメタゼパム　(新設)*

ブロマゼパム　（新設）*

クロナゼパム
ニトラゼパム
ジアゼパム
デスメチルジアゼパム
クロバザム
デスメチルクロバザム
クロチアゼパム
フルニトラゼパム

案内書

掲載頁 統一コード
検査項目 変更箇所

下記参照（16項目）

平成 28年 9月

Ｎｏ．2016-27

検査内容変更および中止のご案内

記

平成 ２８年  ９月 ３０日（金）ご依頼分より

所要日数

検査方法



■実施日

■変更項目および変更内容

■最終受付日

■検査受託中止項目

未掲載

5Ｊ065

 インターロイキン-1
 レセプター・ アンタゴニスト
 （IL-1RA）

0AA委託先記号

健常者参考値 未設定（pg/mL）

3.2～5.9ng/mL

5J203
0AA

備考
掲載頁

委託先記号

5J165
 インターロイキン-13 (IL-13)

 測定委託先における検査受託中止のため。

検査項目

平成２８年 ９月 ２９日（木）ご依頼分をもって受託中止

0BB

測定委託先の変
更のため。

2.00pg/mL未満

4234
4E080

4235
4E080

9～21日

EIA

検体量

検体量

0AA

3.9pg/mL未満

基準値

基準値

委託先記号

委託先記号 0AA

total 7～20ng/mL

2mL1.5mL

2mL

一般採血容器(01) EDTA2Na入容器(08)

血清　0.5mL

検査方法

統一コード

案内書
新

項目コード
検査項目

total 8～43ng/mL

血漿　0.3mL

EIA

0BB

容器

145
5Ｊ110

 インターロイキン-5（IL-5）

平成 ２８年  ９月 ３０日（金）ご依頼分より

備考
掲載頁

案内書 項目コード

3.9pg/mL以下健常者参考値

所要日数

委託先記号

現変更箇所

検査方法

不定期 9～21日

0AA

1.5mL

ELISA

0BB

ELISA

検体量

採血後、速やかに血
漿分離してください。

必ず血漿分離の上、
ご提出ください。血
清、細胞培養上清も
検査可。

所要日数 不定期

0BB

 3-メトキシ-4-ハイドロキシ
 フェニルエチレングリコール
 （MHPG)〈髄液〉

 3-メトキシ-4-ハイドロキシ
 フェニルエチレングリコール
 （MHPG)〈血漿〉

 顆粒球・マクロファージ
 コロニー刺激因子（GM-CSF）

未掲載
4231
4E080

 3-メトキシ-4-ハイドロキシフェニルエチレン
 グリコール（MHPG)<蓄尿>

0BB

統一コード

備考

検査方法

145

105～1062pg/mL 85.6～660pg/mL

ELISA EIA

健常者参考値

未設定（ng/mL）

備考 削除

必ず血漿分離の上、
ご提出ください。血
清、細胞培養上清も
検査可。




