
平成1５年10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、下記検査項目の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11月 29日（土）受付分より 

 

《変 更 内 容》 

 

※ その他の検査内容に変更はありません 

 

2003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 変更理由 

P.23 0622 
アミオダロン 
【薬物分析検査】 

所要日数 ５～7日 ５～９日 
委託先における

変更 

P.29 2385 
ＴＳＨ刺激性レセプター抗体 
（ＴＳＡｂ） 

検査方法 Bioassay RIA 法 RIA 法 

委託先における

変更（適正な検査

方法名称への変更）

2499 17-ＫＳ 

2508 17-ＫＳ 7分画 P.31 

2523 17-ＯＨＣＳ 

2594 プレグナンジオール 

P.34 

2596 プレグナントリオール 

保存条件 冷蔵 凍結 

P.44 3974 尿中Ⅳ型コラーゲン 備考 

凍結検体不可 

随時尿による参考

基準値（健常人）は、

7.3μｇ／ｇ･CRE 以下

と報告されています。

凍結検体不可 

委託先における

変更 

P.49 1375 
抗アセチルコリンレセプター抗体 
（抗ＡＣｈＲ抗体） 

検査方法 RIA法 RIA 二抗体法 

P.78 2611 
Ⅰ型プロコラーゲンC末端プロペプチド 
（ＰⅠＣＰ） 

検査方法 RIA二抗体法 RIA固相法 

委託先における

変更（適正な検査

方法名称への変更）


