
  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、新たに体外診断用医薬品として承認

された測定試薬が販売されて、新試薬での検査を受託する旨の連絡が測定委託先から

ありましたので、一時的に受託しておりましたＥＬＩＳＡ法から新試薬のＲＩＡ法に

変更させていただきたくご案内申し上げます。

　大変ご迷惑をおかけしましたことを、深くお詫び申し上げますとともに、今後とも

お引き立て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

※検体量、保存の変更はありません。

(単位：pg/mL)

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 28年2月

Ｎｏ．2016-02

検査内容変更のご案内

記

平成 ２８年 ２月 ８日（月）ご依頼分より

項目名称 フリーテストステロン 遊離テストステロン

備考

測定委託先にお
ける変更のため。

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新 現

掲載頁 統一コード

82
4322
4F070

 遊離テストステロン

検査方法 RIA固相法 ELISA

基準値 下記参照 下記参照

報告範囲
0.2未満

0.2～99.9
100以上

0.1未満
0.1～99.9
100以上

女性

所要日数 4～8日 不定期

4.7～21.6
6.5～17.7
7.6～23.8

ELISA法RIA固相法

40～49歳 0.5～4.0
50歳以上 -

40～49歳
50～59歳0.8～1.7

0.3～1.8

20～29歳 1.5～4.9

30～39歳

70～80歳
20～29歳

30～39歳 0.8～4.10.6～2.5

0.4～2.3
4.6～16.9

50～59歳 6.1～25.050～59歳
60～69歳60～69歳

5.8～18.2
70歳以上

5.3～11.5
4.6～19.6

男性

20～29歳 8.8～31.7
30～39歳 7.3～28.9

20～29歳
30～39歳
40～49歳40～49歳 6.2～24.9


