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  毛細管の為、表試験のみの結果です。 
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検査報告書 報告様式変更のご案内 
 

 

 

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、このたび血液型ＡＢＯ式および血液型Ｒｈ（D）式 検査におきまして、報告様式を変更させていた

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 
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《変 更 日》    平成 17 年 5 月 14 日（土）受付分より 

 

 

《 報 告 書 名 》    血液型検査カード 

 

 

《 変 更 内 容 》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 検査報告書では、検査結果に付加して検査の状況を結果付加コメントとしてお知らせしております。 

血液型カードも検査結果の下に結果付加コメントを印字する様式に変更いたします。 

また、検査実施施設ごとの正式名称にてご報告いたします。 

 

 

《 変 更 理 由 》    報告書と整合性を保つため、結果付加コメント内容を記載いたします。 

変更箇所


