
平成 16 年 11 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。 

敬白 

記 

 
《変 更 日》    平成 16 年 11 月 30 日（火）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 

基 準 値 400.0 ng／ml 以上 未設定 

P.23 5043 
〔薬物分析検査〕 
ピルメノール 

備  考 ピメノール 

ピメノール 
有効血中濃度は 
400.0 ng／ml 前後 

P.32 2508 17-ＫＳ 7 分画 

2594 プレグナンジオール 

P.36 

2596 プレグナントリオール 

検査方法
GC／MS 法 

（酵素水解法） 
GC 法 

（酵素水解法） 

基準値 

IgG1  320～748 
IgG2  208～754 
IgG3   6.6～88.3 
IgG4   4.8～105 

     ㎎／dl 

未設定 

報告形態 小数第一位 整数 

P.41 1185 ＩｇＧサブクラス 

単  位 ㎎／dl ㎎／l 

P.81 0189 
可溶性 IL-2 受容体 
（可溶性インター 

ロイキン-2 レセプター）
検査方法 CLEIA 法 ELISA 法 

P.85 4532 
ＢＦＰ 尿 
（塩基性フェトプロテイン）

備  考

採取後、速やかに 
遠心分離し、その上清
を容器に入れてくだ
さい。 
凍結保存不可 

なし 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 

《 変 更 理 由 》    委託先における変更 


