
 

 

ＮＲ３３０１５訂 正 

２０２１年７月 
 
 
 
 

「2021 検査案内」訂正のお知らせ 

 

 

謹啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃は格別のお引き立て 

を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、既に発行しました「2021 検査案内」に掲載している検査要項などの一部 

   の記載を訂正させていただきます。 

謹んでお詫び申し上げますとともに、正誤の案内をさせていただきますので、 

何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。 
 

謹白  

 

 

記  
 

■訂正内容 

頁 
項目 

コード 
検査項目等 内容 正 誤 

８ ３５１６ クロム（Ｃｒ）尿 単位 μg/L μｇ/dL 

１７ ３３０９ ソマトメジン C（ＩＧＦ-Ⅰ） 保存方法 凍結 冷蔵 

４７ 

３８０４ 

単純ヘルペス 

ウイルス 

IgG  
(血清) 

基準値 （－） 
2.0 未満 

陰性 

４０３１ (髄液) 

３８０５ 
IgM 

(血清) 

３４９８ (髄液) 

５４ 
３３０４ ヒトパルボ 

ウイルス B19 

IgG 
基準値 

陰性 

0.80 未満 

陰性（－） 

0.80 未満 ３７１８ IgM 

５５ ３１９７ 
ヒトパピローマウイルス 

（HPV）ジェノタイプ判定 
基準値 陰性（－） 陰性 

６６ ０８７４ α2 マクログロブリン（α2-MG） 単位 mg/dL mg/L 

７５ ０３０９ 尿中 FDP 

採取量(mL) 

提出量(mL) 

尿  2.0 

上清 0.5 
尿 0.5 

保存方法 凍結※ 冷蔵 

７６ ０１９９ 虫体検出 基準値 設定なし （－） 

※専用容器に入れた尿をよく混和後、遠心分離し、上清（部分尿）を凍結保存にてご提出ください。 
遠心分離できない場合は専用容器に入れた尿をよく混和後、冷蔵保存にてご提出ください。 

 
以上 

 
 
 

検査のご依頼に関するご不明な点やご要望等につきましては、弊社営業担当、または 
学術インフォメーションまでお問い合わせ下さい。ＴＥＬ：０７５－６３１－６２３０ 


