
  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

※本検査の解釈上の注意
      バゾプレシン分泌低下症（中枢性尿崩症）の治療に用いられるデスモプレシン（ＤＤＡＶＰ）投与中の患者
      では検査結果が高値になるため、使用できません。

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。

溶血と乳ビの影響
により、測定値が高
値となる可能性が
あります。

－

0BB 0AA

報告下限値 0.8pg/mL未満 1.2pg/mL未満

2.2mL 1.6mL
検体量

保存

EDTA2Na血漿

保険点数 235点 未保点

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所

掲載頁 統一コード

4006
4A070

平成 26年 1月

Ｎｏ．2014-4

検査内容変更のご案内

記

平成 ２６年 ２月 １日（土）ご依頼分より

新 備考現

未収載
測定委託先の変
更のため。

3.6pg/mL以下基準値 4.2pg/mL以下
凍結 絶凍

備考

 抗利尿ホルモン（ＡＤＨ）
  （バゾプレシン）

EDTA2Na血漿

既存の0は省略しない半角コロンで区切る 接尾語(Ｎ,Ｌ,Ｓ,Ｑ,Ｃ,Ａ)


