
令和元年 9 月 

先 生 各 位 

 
 
 

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》    令和 元年 9 月 30 日（月）受付分より 
               （沖縄：令和 元年 9 月 28 日（土）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.5 7695 尿中 L-FABP 

保存条件 必凍 冷蔵 

所要日数 2 ～ 6 日 5 ～ 7 日 

検査方法 LA 法 CLEIA 法 

JLAC10 
5C100-0000- 

001-062-01 
5C100-0000- 

001-052-01 

P.15 1560 25-OH-ビタミン D 

保存条件 冷蔵 必凍 

容器 

Ａ 

Ａ 

容器 
コード 

RDV 

検体ラベ
ル名称 

ＡビタＤ 

所要日数 3 ～ 8 日 4 ～ 10 日 

検査方法 CLEIA 法 CLIA 法 

JLAC10 
3G065-0000- 

023-052-01 
3G065-0000- 

023-051-01 

基準値 
ビタミンＤ欠乏 

20.0 ng/mL 以下 
なし 

備考 — 重複依頼不可 
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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.132 7814 EGFR 遺伝子変異解析 報告形態 

S7681、Ex20 
Insertion、L833X
の各変異を報告対象
に追加 

— 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 
 
《 変 更 理 由 》    委託先（LSI メディエンス）における変更  
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