
平成１４年１１月 

先 生 各 位 

 

検査容器変更のご案内 
 

 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。 

このたび、下記の検査項目におきまして容器を変更することになりましたので、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。 

敬白 

記 

《 変  更 期 日 》   平成１４年１１月より順次 

《 対  象  項  目 》      ｢インフルエンザＡ／Ｂウイルス抗原｣ 

《 変  更  内  容 》      Ｑ-14 容器 

変更後 変更前 

製品名 採取部位 
キャップ

色 
内容

容器の 

貯蔵方法
有効期間 製品名 

採取

部位

プレンスワブ  

ネ－ザル 
鼻腔 オレンジ

  
容器 

プレインシステム P 咽頭 白 

 

－ 

 

室温 4 年 カルポ－タ－ 咽頭

※１ 従来の容器カルポ－タ－の在庫がなくなり次第変更とさせていただきます。 

※２ 指定以外の綿棒で提出される場合は、綿棒の材質によって検査に影響を及ぼす可能性があるため、検査不能と

なる場合がありますのでご注意下さい。 

        綿棒の条件：綿球部がレ－ヨン、ダクロンなど化学繊維のもの（綿を含まないこと） 

                    軸部の材質が木や竹でないもの（プラスチックやアルミなど） 

 

 変更後 変更前 

  鼻腔用  咽頭用 

【容器の形状】 


