
滋賀

  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。

新

 α1アンチトリプシン

 （α1AT）

 総分岐鎖アミノ酸/
 チロシンモル比（BTR）

 アンドロステロン

報告下限
BCAA：4μmol/L未満
ﾁﾛｼﾝ：4μmol/L未満

2019年 2月

Ｎｏ．2019-7

検査内容変更および中止のご案内

記

現 備考

２０１９年  ３月 ３０日（土）ご依頼分より

検査項目 変更箇所

61 所要日数 4～7日 4～5日

溶血の影響により
測定値が変動する
可能性があります。

4005
4A025

 副腎皮質刺激ホルモン
 （ACTH）

案内書

掲載頁 統一コード

37
1311

3C047

項目コード

2108
5C020

85
4154

4D080

BCAA：15μmol/L未満
ﾁﾛｼﾝ：15μmol/L未満

基準値

水制限：
4.0pg/mL以下

自由飲水：
2.8pg/mL以下

2.8pg/mL以下

備考

10～16日

1.0pg/mL未満

溶血の影響により
測定値が高値とな
る可能性がありま

す。

判定：陰性・
判定保留・陽性
判定ライン4種：
gp46/gp21/p24/
p19
(－・±・1+・2+・3+・
4+)

判定：陰性・
判定保留・陽性
バンド4種：
gp46/p53/p24/p19
(－・±・＋)

4006
4A070

78

所要日数 10～23日

 抗利尿ホルモン（ADH）
 （バゾプレシン）（AVP）

123

測定委託先の変
更のため。

報告下限 1.5pg/mL未満

 HTLV-Ⅰ抗体
 （ATLV抗体）
 〈確認試験〉

9459
5F450

検査方法 ラインブロット法 ウエスタンブロット法

報告様式



[2417]クラミドフィラ（クラミジア）･ニューモニエ抗体 IgA&IgGは3月26日(火)ご依頼分をもって受託中止となります。
3月27日(水)以降は上記[2476]クラミドフィラニューモニエ抗体 IgAまたは[2478]クラミドフィラニューモニエ抗体 IgG
をご依頼下さい。

測定委託先の変
更のため。

58

委託先記号 0BB 0BN

報告上限 10.0以上 3.000以上

報告桁数 小数1位

陰性（-）
0.5未満

陰性（-）
index 0.900未満

報告単位 S/CO 設定なし

報告下限 0.0 0.000

2481
5E033

 クラミドフィラ（クラミジア）・
 ニューモニエ抗体 IgM

項目名称
クラミドフィラ

ニューモニエ抗体
IgM

クラミドフィラ（クラミ
ジア）･ニューモニエ

抗体 IgM

検体量 0.4mL 0.3mL

基準値

小数3位、有効4桁

5～7日
2180

5A056
 IgG2 所要日数 4～7日

20.0mg/dL未満 8.0mg/dL未満

実施料 239点 388点

基準値

所要日数 コルチコステロン 10～23日 10～16日

現変更箇所 備考
統一コード

新
項目コード

検査項目

基準値
陰性（-）
8未満

陰性（-）
index 0.900未満

掲載頁

4158
4D065

所要日数

項目名称
クラミドフィラ

ニューモニエ抗体
IgA

クラミドフィラ（クラミ
ジア）･ニューモニエ

抗体 IgA

4～7日

239～838mg/dL 208～754mg/dL

報告下限

案内書

未掲載

検査方法 免疫比濁法 ネフェロメトリー

5C025
 α1アシドグリコプロテイン

 （α1AG）
4～5日

検体量 0.4mL 0.3mL

 クラミドフィラ（クラミジア）・
 ニューモニエ抗体 IgA

報告様式 （－）、（±）、（＋） （-）、（±）、（+）、（2+）

報告下限 0 0.000

報告上限 150以上 3.000以上

委託先記号 0BB 0BN

2476
5E032

報告単位 EIU 設定なし

報告桁数 整数 小数3位

2478
5E031

 クラミドフィラ（クラミジア）・
 ニューモニエ抗体 IgG

項目名称
クラミドフィラ

ニューモニエ抗体
IgG

クラミドフィラ（クラミ
ジア）･ニューモニエ

抗体 IgG

検体量 0.4mL 0.3mL

基準値
陰性（-）
30未満

委託先記号 0BB 0BN

報告上限 650以上 3.000以上

報告桁数 整数 小数3位

報告様式 （－）、（±）、（＋） （-）、（±）、（+）、（2+）

陰性（-）
index 0.900未満

報告単位 EIU 設定なし

報告下限 0 0.000


