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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、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 24年 10月 31日（水）受付分より 
 
《変更内容》 

使用抗原株 総  合 
検査案内 

検 査 
コード 

検査項目名称  
変 更 後 変 更 前 

H1N1 A／カリフォルニア／7／2009pdm09 A／カリフォルニア／7／2009pdm09
S 1558 

L 1758 

インフルエンザ 
ウイルス抗体 
Ａ型【HI 法】 

H3N2 A／ビクトリア／361／2011 A／ビクトリア／210／2009 P.77 

S 1569 

L 1769 

インフルエンザウイルス
抗体 Ｂ型【HI 法】 Ｂ／ウィスコンシン／1／2010 Ｂ／ブリスベン／60／2008 

※ その他の検査内容に変更はございません。         Ｓ：血清コード  Ｌ：髄液コード 

 
 
《変更理由》    厚生労働省において本年度流行が予想される抗原株が決定されたため 
             ＊Ａ型（H1N1）の抗原株に変更はございません。 
 

 

 




