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先 生 各 位 
 

 

 

 

検査内容・容器および採取方法変更のご案内 
 

 

 

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、このたび下記の項目におきまして、検査内容・容器および採取方法の変更をさせていただきますの

でご案内申し上げます。 

大変お手数をお掛けすることになりまして申し訳ございませんが、何卒ご了承賜わりますようよろしく 

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 

項目要項の変更【P.15】 

検体量 除蛋白上清液 0.5 ml 血清 1.0 ml 

基準値 
（血清中） 

5.5～16.8 μg／ml 
5.5～16.8 μg／ml

容器（O 容器）の変更 【P.156】 

内 容 0.8N 過塩素酸  0.5ml シュウ酸 1mg 

採取量 0.5ml 3ml 

貯蔵方法 冷蔵 室温 

有効期間 1 年 ６ヵ月 

P.15 

P.156 
0616 

ビタミン C 
（アスコルビン酸） 

採取上の

注意点 

血液を A-1 容器に採取
し遠心分離後、血清
0.5ml を正確に O 容器
に移し替え転倒混和。
再度遠心分離してその
上清を A-2 容器に移し
替えて遮光し、ご提出
ください。 

血液 3ml を採取し、5
～6 回ほど静かに転倒
混和したのち、速やかに
遠心分離し、上清を
A-2 容器に移し替えて
凍結保存してください。

※ 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で、変更前容器内のシュウ酸は医薬用外劇物に指定され 

            ているため、このたび内容物が変更されました。 

 

《 お 願 い 》    旧容器は、各担当営業にご返却ください。 


