
　　　

検体量項目ｺｰﾄﾞ 検査方法

ＦＰIA法

ホモジニア
スエンザイ
ムイムノ

アッセイ法

基準値

（中毒域）

μmol／L

309

変更後

血清
0.4ｍＬ

　　     * 当社相関結果：測定範囲内n=19　ｙ＝0.9752x+0.004      r=0.9980（ｘ：現行法　ｙ：新法）

血清
0.4ｍＬ

P44

P44

メトトレキ
サート

項目名

72時間後  0.10以下

48時間後  1.00以下

＊実施料・判断料に関しましては総合検査案内45ページを御確認下さい。

変更前 24時間後 10.00以下

拝啓

　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。　

平素は格別のご愛顧を賜り、厚くお礼申し上げます。

変更開始日 ：平成 ２７年 ７月 ６日（月）受付分より

いたします。その他の検査共々、今後ともご用命の程宜しくお願い申し上げます。

方法をホモジニアスエインザイムイムノアッセイ法に変更させていただきます。基準値

記

　この度、従来より測定しておりましたメトトレキサートの試薬販売中止に伴い、測定

および検査所要日数の変更はございません。変更内容について何卒ご了承お願い

敬具

対象項目

変更後方法 ：ホモジニアスエンザイムイムノアッセイ法

：メトトレキサート

所要日数

1～２

1～２

検査案内
掲載ページ

メトトレキサート 測定方法変更のご案内 
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