
先生各位

  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、検査の受託を中止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

■最終受付日

■受託中止項目

■最終受付日

■受託中止項目

■代替え項目

※判断料・実施料は平成28年3月現在の内容となります。

1～2

平成 ２８年 ３月 ３０（水）をもって受託中止

案内書
掲載頁

項目コード
検査項目 備考

代替項目
（下記参照）統一コード

不飽和鉄結合能
（ＵＩＢＣ）3I020

4523
総鉄結合能（ＴＩＢＣ）<ＲＩＡ>

総鉄結合能
（ＴＩＢＣ）3I015

平成28年度の診療報酬改定
により算定不可となった為

*00

*00

*00

*00

基準値 

4.00ng/mL以下

M 131～320 μg/dL
F 141～380 μg/dL

M 251～415 μg/dL
F 251～450 μg/dL

15 U/mL以下

（－）40倍未満

ＲＦ定量
（リウマトイド因子）

抗核抗体
（ＡＮＡ）

なし

65 2918
5G160

ＲＦ定量
（リウマトイド因子）

免疫
30

血液 2
血清 0.5

01
21

冷蔵

32

前立腺特異抗原
（ＰＳＡ）

なし

備考

*00

検査
方法

抗核抗体
（ＡＮＡ）

免疫
110

血液 2
血清 0.5

01
21

5D405

1124

保存

前立腺酸性フォスファターゼ（ＰＳＡＰ）

レシチンコレステロールアシルトランスフェラーゼ
（Ｌ－ＣＡＴ）

エステルコレステロール（Ｅ-ｃｈｏ）

2020

4524
不飽和鉄結合能（ＵＩＢＣ）<ＲＩＡ>

案内書
掲載頁

24

27

65

38 2021
5G010

66

87 5382
5D305

掲載
なし

冷蔵 2～3

ＴＩＡ

01
21

冷蔵

バソフェナン
スロリン法

01
21

冷蔵

ＩＦＡ

1～2

1963
3I020

総鉄結合能
（TIBC）

生Ⅰ
11

血液 2
血清 0.5

1407
3I015

不飽和鉄結合能
（UIBC）

生Ⅰ
11

血液 2
血清 0.5

冷蔵

コード 検査項目名称
判断料
実施料

CLEIA

所要
日数

採取量(mL）
必要量(mL）

血液 2
血清 0.5

採取
容器

01
21

前立腺特異抗原
（ＰＳＡ）

生Ⅱ
136

ご不明な点等ございましたら貴院担当営業もしくは当社お客様窓口までお申し付けください。

平成28年3月

No.280303

検査受託中止のご案内

記

平成 ２８年 ３月 ３１日（木）をもって受託中止

案内書
掲載頁

5G160

検査項目 備考
代替項目

（下記参照）

遊離脂肪酸（ＮＥＦＡ、ＦＦＡ）

平成28年度の診療報酬改定
により算定不可となった為

検査試薬発売中止の為

項目コード

統一コード

1117

5G010

ＲＡＰＡ（リウマトイド因子）

ＬＥテスト

平成28年度の診療報酬改定
により算定不可となった為

3F170

1202
3F055

1206
3F035

2019


