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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 21年 10月 19日（月）受付分より 
 
 
《変更内容》    別紙をご参照ください 

 
 
《変更理由》    検査要項の見直しのため 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



別紙 

 
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 0612 ビタミン B６  備考 

遮光 

PAM：ピリドキサミン 

PAL：ピリドキサール 

PIN：ピリドキシン 

遮光 

0946 C3 C3 C3（β１C／β１A）

P.47 

0950 C4 

項目名称

C4 C4（β１E） 

2052 
リンパ球幼若化試験 
PHA 

P.54 

2053 
リンパ球幼若化試験 
Con-A 

備考 

【予約検査】 

受付曜日：月～金 

事前連絡必要 

搬入時間は要確認 

採血当日中に出検 

PHAと Con-Aの同時 

･･･（以下、変更無し） 

【予約検査】 

受付曜日：月～金 

採血当日中に出検 

PHAと Con-Aの同時 

･･･（以下、変更無し） 

P.89 4532 
BFP 尿 
（塩基性フェトプロテイン） 所要日数 4 ～ 6 日 4 ～ 7 日 

P.95 0942 
Ｃ１-インアクチベーター 
（Ｃ１-ＩＮＨ）活性 

項目名称
Ｃ１-インアクチベーター 
（Ｃ１-ＩＮＨ）活性 

Ｃ１-インアクチベータ 

（Ｃ１-ＩＮＨ）活性 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 
 
 
 
 
 
 




