
　　　

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。
このたび、新たに下記項目の受託を開始することとなりました
のでご案内申し上げます。
　当社におきましては、皆様のご要望に幅広くお応えすべく研鑚
を重ねてまいりますので、今後とも引き続きお引き立てのほど、
よろしくお願いします。 敬具

●実施開始日 ：平成29年　2月　13日（月）　

＊注1：４～５μｍに薄切しシランコーティングスライドに付着して5枚提出して下さい。

＊弊社は、土曜日も営業させて頂いております。日・祝日のみ検査を行いません。

　所要日数につきましては、日・祝日を除いての日数となります。

800029 ＩＨＣ法

所要日数

5～7日

4～6日

実施点数

判断料

2700点

150点

800030 ＩＨＣ法

新規検査内容のご案内

記

依頼コード 測定方法

PD-L1（IHC法）判定

PD-L1（IHC法）染色のみ

検査項目名称

・未染色標本（注１）

・パラフィンブロック

・未染色標本（注１）

・パラフィンブロック

検体材料
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