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検査内容変更のお知らせ

謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼

申し上げます。

さて、此の度下記項目につきまして試薬メーカーの改良にともない、基準値を変更させていただくこ

とに致しましたので、取り急ぎご案内する次第です。

これまでの試薬は、保存検体を用い植付けしておりましたが、新試薬は一次棟準品として精製した合

成ヒトIntactPTH（ト84）を重量分析したものを用いることになりました。その他の内容につきまして

は変更がございません。

何卒、事情をご高配いただきご容赦いただきますようお願い申し上げます。

謹白

記

平成17年11月1日受付分より

項目番号 項目名 新基準値 従来基準値 備考

589
副甲状腺ホルモン 12．0 ・－66．0 10．0 ～65，0 メーカーの

（PT H－intact） （pg／m L） （pg／m L） 試薬改良

「149

0400　　　　　　 6 0
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