
  平成 14 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わり厚く

お礼申し上げます。 

さて先日、下記検査項目の検査内容変更をご案内させていただきましたが、内容に一部訂正がございます。

訂正のお詫びを申し上げますとともに、ここに改めまして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。 

敬白 

 
記 

 
《変 更 日》  平成１４年９月 17 日（火）受付分より 

《変 更 内 容》 

2002 年 
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 

所要日数 ３～５日 ５～８日 
P.2 

P.30 
3508 

BAP（骨型アルカリ 

   フォスファターゼ）
保存条件 冷 蔵 凍 結 

【変更理由】 検査の内部実施に伴う変更  ※ その他の検査要項に変更はございません。 

 

《変 更 日》  平成１４年９月 21 日（土）受付分より 

《変 更 内 容》 

2002 年 
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 

0879 エンドトキシン定量 所要日数 ２～３日 ６～８日 

所要日数 ２～３日 ４～６日 

検査方法 比濁時間分析法 発色合成基質法 P.58 

0852 (１→３)-β-Ｄ-グルカン 

基 準 値 11.0 pg/ml 以下 

20 pg/ml 以下 

20 pg/ml は、深在 

性真菌症の治療法を 

選択する上での標準 

カットオフ値 

【変更理由】 検査の内部実施に伴う変更  ※ その他の検査要項に変更はございません。 

 

 


