
  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。

89

咽頭ぬぐい液は、滅
菌綿棒で拭い、滅菌
ポリスピッツに綿棒を
入れて凍結保存してく
ださい。
他項目との重複依頼
は避けてください。
本検査方法ではコンタ
ミネーションの影響が
より大きくなりますの
で検体採取にあたっ
ては取り扱いに十分
ご注意ください。

咽頭・鼻咽頭ぬぐい
液は、滅菌プラス
チック軸の綿棒で拭
い、綿棒を容器番
号「89」に入れてご
提出下さい。木軸の
滅菌綿棒は不可。

0AA 0BB

容器
検出せず

所要日数 4～6日 5～6日

掲載頁 統一コード

備考

50
2485

6B616
 マイコプラズマ・
 ニューモニエ核酸同定

項目名称

検体量

新 現 備考

基準値 陰性

咽頭・鼻咽頭
ぬぐい液

喀痰　1mL

マイコプラズマ
ニューモニエDNA

マイコプラズマ・
ニューモニエ核酸同定

咽頭ぬぐい液
喀痰　2mL

専用容器

測定委託先の変
更のため。

案内書 項目コード

平成 27年 8月

Ｎｏ．2015-35

検査内容変更のご案内

記

平成 ２７年 ９月 １日（火）ご依頼分より

検査項目 変更箇所


