
謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、

厚くお礼申し上げます。

この度、下記に掲げる検査項目におきまして、検査内容を変更させていただきたく

ご案内申し上げます。

何卒、ご了承賜りますようお願い申し上げます。

敬白

■実施日

■変更項目および変更内容

ご不明な点等ございましたら貴院担当もしくは当社インフォメーションまでお申し付けください。

平成 23年 12月

Ｎｏ．231215

検査内容変更のご案内

記

平成 ２３年 １２月 １９日（月）ご依頼分より

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新 現 備考

掲載頁 統一コード

所要日数 4～10日 4～7日
2243
5G028

所要日数 4～10日 4～6日
免疫複合体
（モノクローナルＲＦ）

所要日数 4～10日 4～7日

抗ｓｓ-ＤＮＡ ＩｇＭ抗体
（ＥＬＩＳＡ）
抗ｄｓ-ＤＮＡ ＩｇＭ抗体
（ＥＬＩＳＡ）

4～6日 4～8日

所要日数 4～6日 4～8日

抗デスモグレイン1抗体

抗デスモグレイン3抗体

抗ＢＰ180ＮＣ16ａ抗体 所要日数

所要日数

インタクトⅠ型プロコラー
ゲン-Ｎ-プロペプチド
(Ｉｎｔａｃｔ ＰⅠＮＰ）

2286
5G397
2223
5G398

測定委託先にお
ける変更のため。

所要日数 5～9日 5～11日

男性
19.0～83.5

閉経前女性
14.9～68.8

閉経後女性
27.0～109.3

(μｇ/ｌ）

男性
19.5～71.2

閉経前女性
14.9～68.8

(μｇ/ｌ）

基準値

4～6日 4～8日

4176
5C120

51

52

未掲載

2245
5G038
2140
5G635
2285
5G396


