
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、点数改正により2020年4月より保険未収載となる
項目があり、特に実績のあるトロンボテストにつきまして、
ご案内させていただきます。
　現在ご活用いただいている先生方には、代替検査での実施検討を
何卒ご了承賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

敬具

●代替項目

※ 上記以外で、2020年4月より保険未収載となる項目もございます。

18点（判断料：血液学）保険点数

案内書掲載頁 項目コード

P104 0584

時間　　10.5～13.5（秒）
活性値　70.0～120.0（%）
INR　　 0.88～1.36

項目名称

トロンボテスト（TT）

トロンボテスト（TT）
改正後、保険未収載のご案内

記

検査方法 自動化法

基準範囲

案内書掲載頁 項目コード 項目名称

P104 0582
プロトロンビン時間

（PT）

検体量 血漿　0.3mL

容器 C管　凝固検査用
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