
平成１５年4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、このたび下記項目の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。 

敬白 

 
記 

 
《変 更 日》      平成 15年 5 月 12日（月）受付分より 

   

《変 更 内 容》 

   

 

※ その他の検査要項に変更はございません。 

【変更理由】 ソマトメジン-Ｃ  ：委託先の報告形態に変更 

       ソマトメジン-Ｃ以外：実施施設の変更 

 

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 

P．27 2373 ソマトメジン-Ｃ（ＳＭ-Ｃ） 報告形態 小数第1位 整数 

検体量 血清 ０.３ｍｌ 血清 ０.２ｍｌ 

所要日数 ４～６日 ２～５日 

検査方法 ＲＩＡ ＰＥＧ法 ＲＩＡ 二抗体法 
P．29 2398 ＴＢＧ（サイロキシン結合蛋白）

基準値 
14.0～29.4 

    μｇ/ｍｌ 

14.0～31.0 

    μｇ/ｍｌ

検体量 血漿 １.０ｍｌ 血漿 ０.７ｍｌ 

所要日数 ６～８日 ４～8日 
P．33 2413 グルカゴン（ＩＲＧ） 

基準値 

（負荷前） 

40～180 

    ｐｇ/ｍｌ 

（空腹時負荷前） 

160ｐｇ/ｍｌ以下

検体量 血清 ０.５ｍｌ 血清 ０.７ｍｌ 

所要日数 ５～８日 ２～６日 P．37 2559 エリスロポエチン（ＥＰＯ）血清

基準値 
9.1～32.8 

   ｍＩＵ/ｍｌ 

12.0～32.0 

   ｍＩＵ/ｍｌ

検体量 血漿 ０.３ｍｌ 血漿 ０.２ｍｌ 
P．83 2018 ＰＩＶＫＡ Ⅱ〔出血・凝固〕 

所要日数 ４～７日 ２～３日 


