
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、下記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宜しくお願い申し上げます。

敬具

●変更実施日 ：2022年　4月　1日（金）　受付分～

●変更内容

●変更理由 ：項目数僅少のため外注に変更

P13 0101
総胆汁酸
（TBA）

検体量

検査方法

基準範囲

委託先

所要日数

報告書

検査内容変更のご案内

記

案内書
掲載頁

項目
コード

検査項目 変更箇所

報告書②

変更後 変更前

血清　0.5mL

酵素法

10.0以下（μmol/L）

2～3日

50.0以下（ng/mL） 50以下（ng/mL）

所要日数

LSIメディエンス

血清　0.3mL

酵素法

10.0以下（μmol/L）

1～2日

弊社

外注報告書⑩

委託先 LSIメディエンス 弊社

P20 0128 ヒアルロン酸

検査方法 LA法（ラテックス凝集比濁法） ラテックス比濁法

基準範囲

血清　0.3mL

検査方法 EIA法（CEDIA） ホモジニアス酵素免疫測定法

基準範囲

2～3日 1～2日

報告書 外注報告書⑩ 報告書⑧

報告書 外注報告書⑩

P43 0339 ハロペリドール

検体量 血清　0.4mL

報告書⑧

【補足】「0129：胸水ヒアルロン酸」も同様に変更になります。

3～17（ng/mL） 3.0～17.0（ng/mL）

所要日数 3～4日 1～2日

委託先 LSIメディエンス 弊社
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