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検査内容変更のお知らせ
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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。

さてこの度、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。

誠に勝手ではございますが､事情をご賢察の上､何卒ご了承の程お願い申し上げます。
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検査内容変更項目
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●１２１６インフルエンザ《Ｈ１》

●１１９６アプリンジン

変更内容
■■■ロロ■回回回■■■■■■■■■ロ■■ロロロロｎ回区ﾛ■■■ロ■画■瓦■■■■■■■匝刑■皿■■■■■ｎ回■■■■ｎｍｍ■■■ｎＺＢ■■■■

検査項目名 変更箇所 新 委託先|日

変更なし Ａ型（H１Ｍ）／ﾌﾞﾘｽﾍﾞﾝ/59/2007

Ｐ

三
菱
化
学
メ
デ
ィ
エ
ン
ス

測定株 変更なし A型（H3N2）／ｳﾙｸﾞｱｲ/716/2007

Ｂ型／ﾌﾟﾘｽﾍﾞﾝ/60/2008 Ｂ型／ﾌﾛﾘﾀﾞ／4/2006
インフルエンザ（H1）

Ａソ連型／ﾌﾞﾘｽﾍﾞﾝ Ａ／プリスベン

報告様式 A香港型／ｳﾙｸﾞｱｲ Ａ／ウルグァイ

Ｂ型／ﾌﾞﾘｽﾍﾞﾝ Ｂ／フロリダ

検査法 LO-MS/MS法 FＰＩＡ法

アプリンジン 報告下限値 0.05ﾉＵｇ／ｍＬ未満 0.03口ｇ/ｍＬ未満

報告所要日数 4～６日 2～４日

変更期日
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●平成２１年１０月３１日（±）受付分より

※検査法方変更項目については裏面をご覧下さい。
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検査項目名 変更箇所 新 |日 委託先

インフルエンザ（H1）

アプリンジン

測定株

報告様式

検査法

報告下限値

報告所要日数

変更なし

変更なし

Ｂ型／ﾌﾟﾘｽﾍﾞﾝ/60/2008

ソ連型／ﾌﾞﾘｽﾍﾞﾝ

香港型／ウルグアイ

型／ﾌﾞﾘｽﾍﾞﾝ

０－Ms/MS法

､05/ｕｇ/ｍＬ未満

～６日

Ａ型（H１Ｍ）／ﾌﾞﾘｽﾍﾞﾝ/59/2007

Ａ型（H3N2）／ｳﾙｸﾞｱｲ/716/2007

Ｂ型／フロリダ/4/2006

Ａ／ﾌﾟﾘｽﾍﾞﾝ

Ａ／ウルグァイ

Ｂ／ﾌﾛﾘﾀﾞ

FPIA法

0.Ｏ３Ｕｇ/ｍＬ未満

2～４日

三菱化学メディエンス



新旧二法の相関
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アプリンジン

薇

(三菱メディエンス検肘データ）
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