
拝啓

　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。　

平素は格別のご愛顧を賜り、厚くお礼申し上げます。

 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、ご案内申し上げます。

　先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、事情をご賢察の上、

何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。

敬具

●変更実施日 ：2024年　 10月　 3日（木）　受付分～

●変更内容

●変更理由 ：現委託先の中止による変更

検査内容変更のご案内

記

案内書
掲載頁

項目
コード

変更箇所

所要日数

検査方法

変更後 変更前項目名称

免疫電気泳動法

LSIメディエンス

検体量 蓄尿・部分尿　3.0mL 蓄尿・部分尿　2.0mL

6～12日

HPLC

5～7日

委託先 BML SRL

4～7日

血清　0.2mL

委託先

血清　0.3mL検体量

SRL

P8 尿中ウロポルフィリン定量

保存条件 遮光　冷蔵

免疫電気泳動【IEP】
（抗ヒト全血清による同定）

所要日数 6～10日

0735
検査方法

寒天デル
免疫電気泳動法（IEP法）P63

遮光　冷蔵

基準範囲 36以下 36以下

単　位 μg/g・Cr μg/g・CRE

HPLC

0240

高
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