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検査内容変更検査内容変更検査内容変更検査内容変更のおのおのおのお知知知知らせらせらせらせ    

 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

また、平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

この度、下記検査項目におきまして、分析装置並びに試薬の変更をさせて頂きますので、 

ご案内致します。 

ＨＢｓ抗原は測定レンジの拡大、ＨＢｓ抗体は防御抗体としての基準値に変更させて頂きます。 

何卒ご了承賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

◆ 実施日     平成 26 年 1 月 4 日（土）ご依頼分より 

◆ 変更内容 

 

◆ 参考文献 
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検査案内 

項目 

コード 

項目 変更内容 新 旧 備考 

p.28 

14030 HBs 抗原 

基準値 

0.05 未満 

IU/ml 

0.04 未満 

IU/ml 

＊測定レンジ拡大 

測定範囲 

0～250 

IU/ml 

0～40 

IU/ml 

14060 HBｓ抗体 

基準値 

10 未満 

mIU/ml 

8.0 未満 

mIU/ml 

＊HBV の防御抗体としての

基準値に変更 

測定範囲 

0～25,000 

mIU/ml 

0～1,000 

mIU/ml 

臨床検査臨床検査臨床検査臨床検査にににに関関関関するおするおするおするお知知知知らせらせらせらせ    


