
  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、測定試薬の販売中止に伴い6月27日

をもって検査受託を中止させて頂くご連絡を致しましたが、外部委託先より、新試

薬を用いて検査を継続する旨の連絡を受けましたのでご案内申し上げます。

　なお、7月8日(月)～7月31日(水)受付日分までは旧試薬を用いて検査を致します。

  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

＊その他の検査要項(検体、基準値、所要日数等)に変更はありません。

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。

測定委託先にお
ける変更のため。

備考

未掲載 検査方法

検査項目

 ヒスタミン遊離試験
 (吸入性）　予約検査

4631

平成 25年 7月

Ｎｏ．2013-26

検査内容変更のご案内

記

平成 ２５年 ８月 １日（木）ご依頼分より

4632

統一コード

EIA/細胞反応測定法
[協和メデックス

株式会社]

案内書 項目コード
変更箇所 新 現

 ヒスタミン遊離試験
 (食物性）　予約検査

掲載頁

EIA/細胞反応測定法
[塩野義製薬株式会社]


