
滋賀

  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

※裏面にも案内がございますので、ご覧ください。

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。

5～18日 5～11日

4～10日

5～8日

要確認（不定期） 8～21日

4～16日 4～10日

9～13日9～20日

9～15日9～22日

6～8日

掲載頁 統一コード

2408
5E028

 コプロポルフィリン定性

 プロプラノロール

 クラミドフィラ（クラミジア）
 シッタシ抗体IgM

2407
5E027

 クラミドフィラ（クラミジア）
 シッタシ抗体IgG

42
1318

3C070

測定委託先にお
ける変更のため。

2024年8月

Ｎｏ．2024-31

検査内容変更のご案内

記

２０２４年 １０月 ３日（木）ご依頼分より

案内書 項目コード
検査項目 変更箇所 新 現

 C1q

 抗ss-DNA IgM抗体
2243

5G028

2245
5G038

 抗ds-DNA IgM抗体

備考

126

128

66

79

 エコーウイルス9型〔NT〕

9230
5F296

 コクサッキーウイルス
 A群16型〔NT〕

2133
5B040

5～7日 総ホモシステイン

6～12日

4～17日

所要日数

48

51

64

6017
3J040

9626
3L895

9279
5F319

125
9201
5F430

 RSウイルス〔NT〕



4～6日

7～9日

129

8～14日8～21日

4～6日 5～7日

要確認（不定期） 5～18日

5～7日6～8日

9～22日 9～15日

 TCF3-PBX1 mRNA定性141 8～11日9～13日

4316
4F055

不定期（週1回）

7～13日

約9日

8～9日

5～11日

4～8日6～12日

測定委託先にお
ける変更のため。

9234
5F304

 コクサッキーウイルス
 B群4型〔NT〕

9235
5F305

 コクサッキーウイルス
 B群5型〔NT〕

9211
5F191

 単純ヘルペスウイルス1型

項目コード
検査項目

9231
5F301

 コクサッキーウイルス
 B群1型〔NT〕

9232
5F302

 コクサッキーウイルス
 B群2型〔NT〕

所要日数

4Z323
 FGF23

2781
5F101

 HPV-DNA同定［中～高リ
 スク型］〔ハイブリットキャプ
 チャー法〕

4～5日

5～16日

9～11日

9305
5F203

 EBウイルス抗EA-DR IgA
 〔FA〕

4Z500

3C046
 アミノ酸分析2種類（チロ
 シン・フェニルアラニン）

5～18日

2704
8C396

 プレグナンジオール

5D590

4317
4F060

 プレグナントリオール

5C072
 ペントラキシン3（PTX3）

 乳癌HER2タンパク（IHC）
 4B5

4230
4E050

 亜硝酸/硝酸イオン

 ドーパミン総〈髄液〉 7～20日

9212
5F192

 単純ヘルペスウイルス2型

4201
4E010

 カテコールアミン総

4215
4E016

 カテコールアミン3分画
 〈髄液〉

 抗BP230抗体

133

未掲載

9236
5F306

 コクサッキーウイルス
 B群6型〔NT〕

9205
5F432

130

131

 ムンプスウイルス〔NT〕

統一コード
変更箇所 新 現 備考

掲載頁

9233
5F303

 コクサッキーウイルス
 B群3型〔NT〕

案内書


