
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 ：2026年　 3月　31日（火）　受付分～

●変更項目 ：裏面参照

●変更内容 ：検査内容変更

●変更理由 ：委託先による変更

検査内容変更のご案内
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　委託先：LSIメディエンス

【変更項目】

P105 0591

項目
コード

案内書
掲載頁

0592

　委託先：保健科学

0589

案内書
掲載頁

項目
コード

　委託先：BML

案内書
掲載頁

項目
コード

P62 2938

P61 0697

P3

P60 2347

P37

0059

保存方法

2160

2199

抗血小板抗体

抗カルジオリピン・
β2グリコプロテインⅠ
複合体抗体
（抗CL・β2GPⅠ抗体）

HBV-DNA定量
（ＴaqManPCR法）

未掲載 2229

冷蔵

冷蔵

削除

6～11日

P81

P82 2257

保存方法

ぬぐい液

6～18日

容器採取量 4mL

1230

2375

定量値が測定下限未満の場合は
「換算不可」でご報告します。

U1（尿検査用）

容器採取量 2mL
＊順次変更

採取容器

検査材料

変更前

アンチトロンビンⅢ
（AT-Ⅲ）

プラスミノーゲン活性

プラスミノーゲン定量

変更前

変更前

2.7-5.9（IU/L）

IU/L

3～4日

LSIメディエンス

凍結

凍結

凍結

凍結

凍結

凍結

専用容器

変更前

4～10日

変更後

アンチトロンビン活性
（AT活性）

プラスミノゲン活性

変更後

プラスミノゲン抗原

変更後

2.7-7.5（U/L）

U/L

2～3日

BML

冷蔵

冷蔵

冷蔵

冷蔵

備　考

変更後

4～6日

変更箇所

項目名称

変更箇所

項目名称

変更箇所

基準範囲

単　位

項目名称

委託先

保存方法

保存方法

保存方法

保存方法

所要日数

ビタミンB1

所要日数

採血容器

変更箇所

所要日数

項目名称

アンチトロンビンⅢ
（AT-Ⅲ）

プラスミノーゲン活性

プラスミノーゲン定量

項目名称

ビタミンB2

アルドラーゼ（ALD）

アディポネクチン

抗アセチルコリン
レセプター抗体
（抗AChR抗体）

項目名称

サイトメガロウイルス
核酸検出（新生児尿）

HCV-RNA定量
（ＴaqManPCR法）

尿中ペントシジン

ヒ素

HPV型別

岡山支所 TEL：086-952-5218 神戸東支所 TEL：078-806-1561 病理検査室HPL TEL：079-268-1101


