
平成18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。 

謹白 

 

記 

 
 
《変 更 日》    平成 18年 11月 30日（木）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 

P.15 0628 β-カロチン 基準値 
男：  6.6～ 47.6 
女：20.4～105.2 

μg／dl 
設定なし 

検体量 血清 0.5 ml 血清 0.2 ml 

所要日数 4～6日 4～8日 

検査方法 CLEIA 法 RIA 固相法 

基準値 下記参照 

P.33 2551 

DHEA-S 

デヒドロエピアンドロステロン 
サルフェート 

単位 μg／dl ng／ml 

2008 凝固抑制第Ⅷ因子 
P.96 

2009 凝固抑制第Ⅸ因子 
検体量 血漿 1.0 ml 血漿 2.0 ml 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 

DHEA-S（血清） 基準値 

変 更 後  変 更 前 
年齢（歳） 男（μg／dl） 女（μg／dl）  年齢（歳） 男（ng／ml） 女（ng／ml） 

18～20 24～537 51～321        

21～30 85～690 18～391  20～29 1650～5420 850～2990 

31～40 106～464 23～266  30～39 1200～4410 640～2030 

41～50 70～495 19～231  40～49 830～3960 250～1950 

51～60 38～313 8～188  50～59 620～2820 110～1160 

61～70 24～244 12～133  60 以上 140～2240 50～1000 

71以上 5～253 7～177        

 

 

《変更理由》    委託先における変更 
 


