
  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

※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。

委託先記号 0AA0BB

PCRではコンタミネーション
の影響がより大きくなります
ので、検体採取にあたって
は取り扱いに十分ご注意下
さい。化学療法等により細
胞数が減少している場合
は、必要量のDNAが抽出出
来ない場合がありますの
で、予めご了承下さい。

109
9022

5Ｆ252
 ポリオ　2型　〔CF法〕

委託先記号

項目名称
HTLV-Ⅰ

プロウイルスpx遺伝子

HTLV-Ⅰ（ATLV）
 プロウイルスDNA

（px領域）

検体量

所要日数

現 備考
掲載頁 統一コード

血清　各0.2mL血清　各0.3mL

新

0BB

平成 28年 11月

Ｎｏ．2016-33

検査内容変更および中止のご案内

記

平成 ２８年  １２月 １日（木）ご依頼分より

0AA
 ポリオ　3型　〔CF法〕

検体量

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所

9023
5Ｆ253

EDTA2Na加血液　7mL
容器番号(86)

組織　250mg

12～18日

ご依頼に関しては、『遺伝
子検査依頼書』をご利用
下さい。

EDTA2Na加血液　3mL
容器番号(08)

骨髄液　1mL
専用容器

組織　200mg（6mm角）

備考

検査方法

基準値

PCR/ドットブロット法 PCR

陰性（プロウイルスを認めず）

測定委託先
の変更のた
め。

122
9425
5F454

 HTLV-Ⅰ（ATLV）
 プロウイルスDNA
 （px領域）

（－）

16～23日

 ポリオ　1型　〔CF法〕
9021

5Ｆ251



■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

掲載頁

平成 ２８年  １２月 ２９日（木）ご依頼分より

検査項目 変更箇所 新 現 備考

 酵素抗体染色　ヒト胎盤性ラクトーゲン（HPL）

項目名称
デングウイルス

NS1抗原
デングウイルス抗原

検査方法 ELISA EIA

基準値 陰性

備考

 酵素抗体染色　Bリンパ球 CD45RA（MB-1）
141

統一コード

検体量

平成２８年 １１月 ３０日（水）ご依頼分をもって受託中止

案内書 項目コード
検査項目

 測定委託先において検査センターからの受託
 不可のため。

統一コード

血清 0.3mL

備考
依頼件数によって、
所要日数が変動いた
します。

測定委託
先の変更
のため。

 デングウイルス抗原

 測定委託先における検査受託中止のため。

5F390
未掲載

委託先記号 0AA 0BB

血清 0.2mL

0.50未満(-)

案内書 項目コード

128
8C821

 アルデヒドデヒドロゲナーゼ2（ALDH2）
 遺伝子多型解析

なし

掲載頁


