
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

  この度、下記に掲げる検査項目におきまして、検査内容の変更をさせていただきたくご案内

謹白

■実施日

■変更項目および変更内容

4～6日 4～5日

平成 ３０年 ７月 ２３日 （月）ご依頼分より

案内書 項目コード

掲載頁 統一コード

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。

検査方法

基準値

間接酵素抗体法

陰性

間接酵素抗体法
（ｱﾝﾁｼﾞｪﾈﾐｱ法）

陽性細胞数ｽﾗｲﾄﾞ1：0個

陽性細胞数ｽﾗｲﾄﾞ2：0個

受託可能日は、月～金曜日
です。血液は採血後速やか
に提出して下さい。採血後24
時間以内の血液を使用しな
い場合、検出率の低下が認
められます。

9411
5F194

127
測定委託
先を変更
する為

受託可能日は、月～金曜日
です。血液は採血後速やか
に提出して下さい。採血後、
24時間以内の血液を使用し
ます。

OBB

     判定        （-）

所要日数

平成30年7月

No.300702

検査内容変更のご案内

OAA

備考

申し上げます。

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。

サイトメガロウイルス
pp65抗原（C10、C11）
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