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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、このたび下記の菌種におきまして、薬剤耐性菌の判定基準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 
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《変 更 日》    令和 7 年 4 月 7 日（月）報告分より 
 

 

《変更内容》 

対象菌種 変更後 変更前 

カルバペネム耐性腸内細菌目 
細菌（CRE） 

MEPM≧2μg/mL 
MEPM≧2μg/mLまたは、 
IPM≧16μg/mL かつ CMZ≧32μ
g/mL 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 

 

《変更理由》    「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」にかかわる届出基 
準変更のため 

 
 
《備   考》     カルバペネム耐性腸内細菌目細菌（CRE）を検出した場合は、コメント欄にて 

報告致します。 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 




