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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。先生方には大変ご迷惑をお掛け致しますが、何卒ご了承を賜りますよう
お願い申し上げます。

謹白

「

記

検査内容変更項目
■■■■■■ロ■ﾛロ■ﾛﾛロ■ﾛ■■■■■■ロﾛ■■■■ロ■■■■■■ロ■■ロ■■■ﾛロ■■■■■■ロﾛ■■回■■■■■■■■■■回■■■■■■■■■■

総ビリルビン(項目コード356)および直接ビリルビン(項目コード357)に付きまし

て測定試薬の改善により下限の測定感度が0.04mg/dlまで広がりました。しかしなが
ら報告は小数点以下第１位のため、報告下限は0.0mg/ｄｌとさせて頂きます。【Ｌ

透析患者様の多くは低ピリルピン値であることから､約１０％ほどの方に基準範囲外
を表す「＊」マークが印字されますことをあらかじめご了承ください。

変更期日
ロ■■■■■ﾛ回回■■ロロロ■ﾛﾛ■回■■■■回ﾛ回■■■■■■■ﾛ■■ロ■■ﾛ回ロロロロロ■■■ロ■ﾛﾛ■■■■■ロ■■■ロ■■■■回■■■■■■■■

●平成２１年１０月１日（木）受付分より
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