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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、このたび新たに下記項目の受託を開始することになりました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 
 
 
《受託開始日》    平成 23 年 8 月 15 日（月）受付分より 
 

《 検 査 要 項 》 

検査項目名称 
①便 Hb 金コロイド法 

    （Hb：ヘモグロビン） 

②便 Hb＆Tf 金コロイド法 
（Hb＆Tf：ヘモグロビン＆トランスフェリン） 

定 性 ※ 1 定 量 ※ 2 定 性  定 量  

1 日 法  7627 1 日 法  7624 1 日 法  6774 1 日 法  6771 

2 日 法  7628 2 日 法  7625 2 日 法  6775 2 日 法  6772 
検査コード 

3 日 法  7629 3 日 法  7626 3 日 法  6776 3 日 法  6773 

JLAC10 1B040-0000-015-195-11 1B040-0000-015-195-01 1B042-0000-015-195-11 1B042-0000-015-195-01 

検体量 糞 便 糞 便 

容器・保存 Ｋ10 ・ 冷蔵 Ｋ10 ・ 冷蔵 

実施料（判断料） 37（尿・糞便） 42（尿・糞便） 57（尿・糞便） 

所要日数 2 ～ 3 日 2 ～ 3 日 

検査方法 金コロイド比色法 金コロイド比色法 

便 Hb：100ng/mL 未満
基準値 （－） 100ng/mL 未満 （－） 

便 Tf： 50ng/mL 未満

①保険収載名称：※1 糞便中ヘモグロビン定性  ※2 糞便中ヘモグロビン 
保 険 注 釈：糞便中ヘモグロビン定性又は糞便中ヘモグロビンと潜血反応検査を同時に実施した場合には、糞便中 

ヘモグロビン定性又は糞便中ヘモグロビンの所定点数のみ算定する。  

②保険収載名称：糞便中ヘモグロビン及びトランスフェリン 

 

《 解  説 》 

便ヘモグロビンに加え便トランスフェリンを同時測定することにより、より精度の高い免
疫学的便潜血検査として有用です。 

 

《 備  考 》  

    採便容器 1 本で、便ヘモグロビンと便トランスフェリンを同時に測定する事が可能です。 




