
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、検査内容を変更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

■検査要綱　【現】

血清 0.5

■検査要綱　【新】

※2018年4月の保険点数改訂において[免疫電気泳動法（同一検体に対して一連につき）]が削除になり、
　 [免疫電気泳動法（抗ヒト全血清）]と[免疫電気泳動法（特異抗血清）]が新設されました。

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。

 免疫電気泳動（IEP）
　（特異抗血清による同定）

 免疫電気泳動（IEP）
  （抗ヒト全血清による同定）

 免疫電気泳動（IEP）

検査項目

          *00

年齢を明記し
て下さい。

01

01
冷

血清 0.5 21
5～10免疫電気泳動法

21
免疫電気泳動法

採取容器

保存

5～10

2102
5A135

 免疫電気泳動（IEP）
　（特異抗血清による同定）

230
血液 2

所要日数

5～10

検査方法

免疫電気泳動法

判断料 採取量(mL)

未掲載

冷
血清 0.5 21

採取容器

2101
5A135

 免疫電気泳動（IEP）
  （抗ヒト全血清による同定）

170
血液 2

検査項目

年齢を明記し
て下さい。

　　　　　 *00

備考
掲載頁 統一コード 実施料 必要量(mL) 提出容器

冷

案内書 項目コード

5～1056
2101

5A135
210

血液 2 01

提出容器

案内書 項目コード
検査項目

判断料 採取量(mL)

掲載頁 統一コード 実施料
所要日数

2018年 3月

Ｎｏ．2018-11

検査内容変更のご案内

記

２０１８年 ４月 １日（日）ご依頼分より

検査方法 備考保存
必要量(mL)


