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  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。

 謹白

■実施日

■変更項目および変更内容

●実施上の留意事項（一部改正され、下記内容となりました。）

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

*区分番号「Ｄ０１２」感染症免疫学的検査の「42」（１→３）－β－Ｄ－グルカンの所定点数２回分を合算した点数を
準用して算定する。

1）(1→3)－β－Ｄ－グルカンをカンジダ抗原定性、同半定量、同定量、アスペルギルス抗原、Ｄ－アラビニトール、クリ
プトコックス抗原半定量又はクリプ トコックス抗原定性、アスペルギルスＩｇＧ抗体(ただし、慢性進行性肺アスペルギル
ス症と侵襲性肺アスペルギルス症の併存が疑われる患者に対して本検査を実施した場合を除く。)と併せて実施した場
合は、主たるもののみ算定する。

2）アスペルギルスＩｇＧ抗体は、ＥＬＩＳＡ法により、慢性進行性肺アスペルギルス症又はアレルギー性気管支肺アスペ
ルギルス症が疑われる患者に対して測定した場合に算定する。 なお、本検査は、関連学会の定める指針に従って実
施すること。
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