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検査内容変更のご案内 
 

 

 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り、厚く

お礼申し上げます。 

さて、下記の項目におきまして、検査内容を変更させていただきますのでご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

 

記 
 
 

 

《変 更 日》    平成 28 年 4 月 1 日（金）受付分より 
 
《変更内容》 

総  合 
検査案内 

検 査 
コード 

検査項目名称  変更内容 変更後  変更前  

Ｐ.25 0707 クロナゼパム 

保存条件 必凍 冷蔵 

所要日数 5 ～ 7 日 3 ～ 7 日 

検査方法 LC-MS/MS 法 HPLC 法 

有効 
治療濃度 10～70 ng/mL 25～75ng/mL 

最小 
報告値 2.0 以下 ng/mL 3.0 以下 ng/mL 

Ｐ.31 
Ｐ.94 

5651 
血清中Ⅰ型コラーゲン
架橋 N-テロペプチド 
（NTx） 

検体量 血清 0.3mL 血清 0.5mL 

保存条件 必凍 冷蔵 

所要日数 5 ～ 7 日 3 ～ 5 日 

最小 
報告値 4.0 未満 ng/mL 4.0 以下 ng/mL 

4381 
デオキシピリジノリン
（DPD） 

所要日数 5 ～ 8 日 2 ～ 4 日 

備 考 

判定基準：32 ページ参照 
遊離型デオキシピリジノ
リンを測定 
濃度が 3.0nmol/L 未満の
場合、クレアチニン補正値
は（算出不可）で報告   

判定基準： 
32 ページ参照 
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総  合 
検査案内 

検 査 
コード 

検査項目名称  変更内容 変更後  変更前  

P.45 0698 心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ 

検体量 血清 0.4ｍL 血清 0.3mL 

保存条件 必凍 凍結 

所要日数 4 ～ 8 日 2 ～ 6 日 

最小 
報告値 1.0 未満 1.2 以下 

P.78 1586 
ムンプスウイルス抗体 
（CF 法） 

所要日数 5 ～ 8 日 2 ～ 5 日 

最大 
報告値 ∞ 128 以上 

P.79 

1502 
単純ヘルペスウイルス 
抗体（CF 法） 

所要日数 5 ～ 8 日 2 ～ 5 日 

最大 
報告値 ∞ 256 以上 

1508 
水痘・帯状ヘルペス 
ウイルス抗体（CF 法） 

所要日数 5 ～ 8 日 2 ～ 5 日 

最大 
報告値 ∞ 256 以上 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 
 
《変更理由》    検査体制見直しのため 
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