
令和 3 年 8 月 

先 生 各 位 

 
 

検査内容変更のご案内 
 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り、厚く

お礼申し上げます。 

さて、下記の項目におきまして、検査内容を変更させていただきますのでご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

記 
 
 

【1】 

《変 更 日》    令和 3 年 9 月 2 日（木）受付分より 
               （沖縄：令和 3 年 9 月 1 日（水）受付分より） 
 
《変更内容》 

総  合 
検査案内 

検 査 
コード 

検査項目名称  変更内容 変更後 変更前 

P.23 0725 プロプラノロール 

所要日数 

6 ～ 20 日 6 ～ 13 日 

P.33 

2465 L-ドーパ（L-DOPA） 7 ～ 21 日 7 ～ 14 日 

2492 セロトニン（5-HT） 5 ～ 10 日 5 ～ 9 日 

P.77 
P.125 

6098 
ヒトヘルペスウイルス 
6 型 DNA 定性 

検体量 

血清 0.7mL 血清 0.5mL 7917 
ヒトヘルペスウイルス 
7 型 DNA 定性 

P.78 
P.125 

1236 
ヒトバルボウイルス
B19DNA 定性 

P.97 2033 
フォン・ヴィレブランド
因子マルチマー解析 

血漿 0.4mL 血漿 0.5mL 

所要日数 9 ～ 14 日 9 ～ 16 日 

報告形態 

LARGE マルチマー       
MEDIUM マルチマー       
SMALL マルチマー 

について、（＋）（±） 
（－）で報告 

LARGE マルチマー       
MEDIUM マルチマー       
SMALL マルチマー       
SMALLESTマルチマー     

について、（＋）（±） 
（－）で報告 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 
《変更理由》    委託先（エスアールエル）における変更 
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【2】 

《変 更 日》    令和 3 年 9 月 6 日（月）受付分より 
 
 
《変更内容》 

総  合 
検査案内 

検 査 
コード 

検査項目名称  変更内容 変更後 変更前 

P.23 

0778 ピルシカイニド 

保存条件 冷蔵 必凍 

0730 メキシレチン 

0469 フレカイニド 

0771 シベンゾリン 

0622 アミオダロン 

7795 ベプリジル 

9343 ソタロール 

6743 トピラマート 

6276 ペランパネル 

6327 ルフィナミド 

P.24 

0707 クロナゼパム 

5042 クロバザム 

P.25 

6739 レベチラセタム 

3912 ラコサミド 

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 
 
《変更理由》    委託先（LSI メディエンス）における変更 
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