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新規受託項目のお知らせ

}|菖啓時下ますますご清祥の段､お慶び||]し上げます。

平素は格別のお引き立てをいただき､11Ｋ御礼申し上げます。

さてこの度、１<,7.項目の検査受託を新＃』にI)Ｉ１始することとなりました。

取り急ぎご案|人]致しますので､'lllﾐしくご利)|lの程お願い''1し上げます。

敬共

記

【新規受託項目】便中ヘモグロビン及びトランスフェﾘン

ＩＦ。
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【検査要項》
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項目コード 3２８５，３２８６，３２８７

便中ヘモグロビン及びトランスフェリン検査項目名

糞便(専用容器)*裏面参照検体の種類

冷蔵保存方法

金コロイド比色法検査方法

ヘモグロビン100未満(､g/ml）

｛し

基準値
トランスフェリン５０未満(､g/ｍｌ）

所要日数 2～３１己

DOO3:９糞便検査５７点検査実施料

尿･糞便等検査判断料３４点検査判断料

備考 容器番号１３９

《受託開始田
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平成２２年６月１日（火）

札幌臆l未i検査ﾃｾﾝ'アニ製
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項目コード 3２８５，３２８６，３２８７

検査項目名 便中ヘモグロビン及びトランスフエリン

検体の種類 糞便(専用容器)*裏面参照

保存方法 冷蔵

検査方法 金コロイド比色法

基準値
ヘモグロビン100未満(､g/ml）

トランスフエリン５０未満(､g/､l）

所要日数 2～３日

検査実施料 DOO3:９糞便検査５７点

検査判断料 尿･糞便等検査判断料３４点

備考 容器番号１３９



【検査の特徴】
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１本の採便容器から同時にヘモグロビン･トランスフェリンを測定することができま

す｡便中のヘモグロビンは､大腸での滞在時間が長いと､大腸内の細菌によって失

活する場合があります｡便中のトランスフエリンは､血液の成分のなかで細菌に対し

て安定です｡この成分を同時に測定することで大腸での出血情報をより正確に得るこ

とができます。

【専用容器】
弓

■■■■■唾■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■腓■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

容器は有料となります｡(容器番号139採便容器Ａとご依頼ください）
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不明な点がございましたら､弊社営業担当者へご連絡お願いします。


