
岐阜

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、検査の受託中止及び検査内容の変更を

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。

■検査受託中止項目

■実施日

■実施日

*1 実施料は令和2年3月31日（火）までに限り算定可能です。

■変更項目および変更内容

■実施日

*2  【4464】HBV DNA定量（従来表記）は受託中止とさせていただきます。

裏面もご確認下さい

見直し
の為

1～3日β 2-マイクログロブリン（尿）

2020年2月

検査内容変更のご案内

委託先による中止の為

案内書

掲載頁 統一コード

32

備考変更箇所
項目コード

現新検査項目

OAA

代替項目受託中止理由

★00
CK-MB（CPK-MB）

1612
3B015

統一コード

No.2020-06

謹白

記

２０２０年 ４月 １日 （水） ご依頼分より

２０２０年 ３月 ３０日 （月） ご依頼分をもって受託中止

備考

統一コード

35
1445
3I035

検査項目

セレン<血液> 【1446】 セレン<血清>

２０２０年 ３月 ３1日 （火） ご依頼分をもって受託中止

案内書 項目コード

掲載頁

2～3日
27

測定先
を変更

4～6日

案内書 項目コード
検査項目 受託中止理由 代替項目

掲載頁

HbA1ｃ（NGSP）<A1c>

4469
5F015

国際単位表記（LogIU/mL）
及び

従来表記（Ｌｏｇｺﾋﾟｰ/mL）
報告様式

97
3054
2B035 トロンボテスト 検査実施料削除*1 【3052】 プロトロンビン時間

所要日数

2～3日

4354
5C065

国際単位（LogIU/mL）

のみ表記*2HBV-DNA定量

1730
3D046

HbA1ｃ（NGSP）<A1c> 検査項目名称 HbA1ｃ

所要日数

報告桁数

40 4173
5C120

Ⅰ型プロコラーゲン－N-プロペプチド（total PINP） 所要日数 1～2日

基準値 37.0以下 U/mL

2～4日

91
37以下 U/mL

ご不明な点等ございましたら貴院担当もしくは弊社お客様窓口までお申し付け下さい。

76

4360
5D130 CA19-9

報告下限値 0.4未満 U/mL 3未満 U/mL

整数小数1位



91

見直し
の為

検査項目名称

9358
5F194

水痘・帯状疱疹ウイルス IgG

119 ムンプスウイルス HI

9205
5F432

ムンプスウイルス NT

9356
5F432

ムンプスウイルス IgG

ムンプスウイルス IgM

フォン・ヴィレブランド因子活性フォン・ウィルブランド因子活性

保存 血清又は髄液　凍結

9364
5F431

9104
5F432

フォン・ヴィレブランド因子抗原定量フォン・ウィルブランド因子抗原定量検査項目名称

4362
5D100

小数1位CA125

基準値

3073
2B450
3060
2B480

フォン・ヴィレブランド因子抗原定量

9357
5F432

フォン・ヴィレブランド因子活性

9013
5F432

ムンプスウイルス CF

血清又は髄液　冷蔵

9354
5F395

風疹ウイルス IgG

9355
5F395

風疹ウイルス IgM

9363
5F191

9358
5F194

麻疹ウイルス IgG

麻疹ウイルス IgM

サイトメガロウイルス IgG

103

9365
5F431

9212
5F192

6520
1B020

9103
5F431

9008
5F193

麻疹ウイルス HI

9204
5F431

98

麻疹ウイルス NT

121

9009
5F190

単純ヘルペスウイルス CF

9211
5F191

単純ヘルペスウイルス 1型 NT

単純ヘルペスウイルス 2型 NT

9362
5F191

サイトメガロウイルス IgM

120

単純ヘルペスウイルス IgG

水痘・帯状疱疹ウイルス CF

9352
5F193
9353
5F193

水痘・帯状疱疹ウイルス IgM

単純ヘルペスウイルス IgM

9007
5F194

サイトメガロウイルス CF

35.0以下 U/mL

検体は生理食塩水に入れて
乾燥させないで提出して下さ
い。依頼時に、摂取食物・渡
航歴・採取部位等をお知らせ
下さい。

検体は生理食塩水に入れて
乾燥させないで提出して下さ
い。

備考虫体鑑別

35以下 U/mL

報告桁数 整数

報告下限値 0.8未満 U/mL 8未満 U/mL

169 1357
3C015

GFR推算値CRE 報告桁数 小数1位 整数

現 備考
掲載頁 統一コード

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新


