
 
 
 
 
 
 
 
 

先生各位                                  平成 20年 6月 
                                       A-08-20    

  
 

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。 
平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 
このたび下記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 
ご案内いたします。 
何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

                           敬白 
 
 

記 
 

◆ 実 施 日      平成２０年７月３日（木）ご依頼分より  
 
◆ 変更内容  

 

2007 年 
検査案内 

項目 
ｺｰﾄﾞ 検査項目 変更箇所 新 旧 備 考 

1.5ｍℓ 3.0ｍℓ 必要量 

 

容 器 
○10  遮光 

ﾍﾊﾟﾘﾝ入り真空採血管

5ｍℓ 

○13  
ﾍﾊﾟﾘﾝ入り真空採血管 

10ｍℓ 

測定委託先に

おける検体量p.26 3031 ｺﾌﾟﾛﾎﾟﾙﾌｨﾘﾝ血中 
・容器・所要

日数の変更 

8～13 日 6～14 日 所要日数
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