
  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。

備考
予約検査ですので、
1週間前にはご連絡
下さい。

8～14

委託先記号 0AA *00

　生菌数（透析液）

予約

 20～50mL

採取容器 専用容器（500ｍL） 滅菌容器（500ｍL）

検査方法 メンブランフィルタ－法 塗抹平板培養法

受託可能日は月～
木曜日です。予約検
査ですので、10日前
にはご連絡下さい。

記

105
7961

採取量  200mL

所要日数 12～16

統一コード

採取量 2mL

平成 29年 12月

Ｎｏ．2017-52

検査内容変更および中止のご案内

平成 ３０年 １月 １５日（月）ご依頼分より

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新

掲載頁

採取量  20mL

10mL

検査方法 HPLC Brugsh・Fisher法

0BB *00

現

所要日数

所要日数 5～8 1～2

委託先記号 0AA *00

98
6026

1A110
　ベンスジョ－ンズ蛋白定性

材料 蓄尿又は部分尿 尿

4～5 1～2

委託先記号

 10mL

採取容器 尿用褐色容器(16) 尿容器(09)

41
6017
3J040

　コプロポルフィリン定性



■最終受付日

■検査受託中止項目

■代替項目

採取量

必要量

※

※

105
160

6020
4E060

7271

案内書 項目コード

掲載頁 統一コード

平成 ３０年 １月 １３日（土）ご依頼分をもって受託中止

検査項目 中止理由 代替項目

　ウレアプラズマ培養

4218
4E060

バニリルマンデル酸
（VMA）
[クレアチニン補正]

生Ⅱ
90

尿1mL
尿容器

(09)

8A070

LC/MS-MS 1.2～4.9μ g/㎎・Cr 5～6

0BB

0BB

冷蔵

受託数僅少のため1A050

78 　バニリルマンデル酸（VMA）定性

[4205]バニリルマンデル酸
　　　　　（VMA）定量
[4218]バニリルマンデル酸
　　　　　（VMA）[クレアチニン補正]
　項目詳細は下記参照

未掲載
6016

　ＰＳＰ -

7272
　マイコプラズマ培養 -

98
6009

　ウロビリン定性 -

判断料
採取容器 保存 検査方法

-

備考

冷蔵 LC/MS-MS 1.4～4.9mg/day

統一コード 実施料

4205
4E060

バニリルマンデル酸
（VMA）定量

生Ⅱ
90

蓄尿1mL 5～6

6Ｎ塩酸約20mL（蓄尿1Ｌ当たり）または市販の酸性蓄尿添加剤を加え冷所に蓄尿し、よく混和後、尿量測
定の上、所定量をご提出下さい。蓄尿の際の6N塩酸は医療機関にてご準備下さい。

基準値 所要日数

尿容器
(09)

項目コード

検査項目


