
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、測定委託先より下記に掲げる検査項目におきまして、検査の処理能力向上を

目的に検査工程の一部を変更（自動前処理装置を稼働）する旨の連絡がございました。

本対応を行うに際しまして、当該検査に使用する採血管（ヘパリン採血管）については、

指定容器以外自動化対応ができない仕様となっているため、8月1日（火）のご依頼分よ

り、検査案内に掲載している容器番号：19番（ヘパリン入容器10mL）採血管にて採血の

上ご依頼いただきますようお願いいたします。

  何卒、ご了承賜りますようお願い申し上げます。

 謹白

■実施日

■対象項目

■対象採血管

＊容器番号：18番（ヘパリン入容器5mL用）×2本採血の
　 ご依頼は避けてください。
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掲載頁 統一コード

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。
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容器19
ヘパリン入容器
容量10mL用 
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記

２０２３年 ８月 １日（火）ご依頼分より

「T-SPOT.TB」検査前処理工程変更に
伴う採血管の取り扱いについて

検査項目


