
平成 19 年 12 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 20 年 1 月 4 日（金）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 
男性：2.07～7.61 

女性：0.13～0.69 

ng／mL 

男性：2.0～7.6 

女性：0.1～0.7 

ng／mL
P.37 2622 テストステロン 血清 

報告形態 小数第二位 小数第一位 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 

 

《 変 更 理 由 》 

これまでテストステロンの検査結果、基準値は少数第一位表示としておりましたが、主用単位で

ある ng／mL と ng／dL における値参照を容易にする目的から、小数第二位表示の検査結果、基

準値に変更させていただきます。 

基準値の設定根拠はメーカー推奨値を採用しております。 
 


