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敬具

平成28年２月１５日（月）受付日分より

変更内容

コード 検査項目名

検査方法

基準値
報告上限値
報告下限値
所要日数

ＲＩＡ（ﾁｭｰﾌﾞ固相法）
[LSIﾒﾃﾞｨｴﾝｽ]
別掲参照
50.0 pg/mL 以上
0.4 pg/ml　未満
同左

＊午前中〔9～12時）に
採血して下さい。
＊性別・年齢を必ずご記入
下さい。

ＲＩＡ（ﾁｭｰﾌﾞ固相法）
[ｾﾃｨ･ﾒﾃﾞｨｶﾙﾗﾎﾞ]
別掲参照
100 pg/mL 以上
0.2 pg/mL 未満
3～6日

　 平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。

　 さて、標記項目の現行試薬販売中止に伴い、昨年2月より検査受託を中断しておりましたが、この度、

旧 備考

   ありました。これを受け、下記期日より測定試薬を変更し、下記要項にて検査受託を再開致しますので

   外注先の方より体外診断薬用医薬品として承認された測定試薬の販売が開始されましたとの連絡が

　 取り急ぎご案内致します。

記

変更期日（検査再開日）

　 先生方には多大なご迷惑をお掛け致しましたことを、深くお詫び申し上げますとともに、何卒ご了承の程
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拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

ご案内I　N　F　O　R　M　A　T　I　O　N

　 お願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     チューケン医師会館ラボ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   TEL　095-811-3131

ご不明な点等ございましたら、ご気軽にお申し付け下さい。　　　　　　　　      　長崎医学中央検査室
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