
 
 
 
 
 

検査内容変更のご案内 
 

 

謹啓　時下益々ご隆盛のこととお喜び申し上げます。 

　平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。 

  さて、この度、下記検査項目におきまして、検査内容の変更をさせて頂くことに 

なりましたので、ご案内申し上げます。 

　今後とも変わらぬご愛顧のほどよろしくお願いいたします。 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬白 
 
 

記 

 

《変 更 日》　2025年 3月 29日(土)受付分より 

《変更内容》 
検査コー

ド 
検査項目 変更内容 変更後 変更前 

02851 リドカイン 

所要日数 3～5日 3～4日 

検査方法 EIA法 EMIT法 

基準値 1.2～5.0μg/mL 1.5～5.0μg/mL 

報告上限値 990,000μg/mL 9,990,000μg/mL 

03975 ラコサミド 所要日数 4～6日 4～7日 

01849 ＰＴＨ－ｉｎｔａｃｔ 報告下限値 3 pg/mL未満 5 pg/mL未満 

01840 

P-Ⅲ-P 

　(プロコラーゲンⅢ 

           　　ペプチド) 

所要日数 3～6日 4～7日 

検査方法 CLIA法 IRMA(チューブ固相法) 

基準値 

3.62 ～ 9.52 

カットオフ値( 肝に線維化のみられる疾患)

6.95 
0.3～0.8 

単位 ng/mL U/mL 

報告下限値 0.50 ng/mL未満 0.3 U/mL未満 

報告上限値 750 ng/mL以上 999,000 U/mL以上 

報告桁数 小数2位、有効3桁 小数1位、有効3桁 

裏面に続く 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
《変更内容》 

検査コード 検査項目 変更内容 変更後 変更前 

02649 トランスフェリン 

所要日数 3～5日 3～4日 

検査方法 免疫比濁法 ネフェロメトリー法 

基準値 
男性：190～300 ㎎/dL 

女性：200～340 ㎎/dL 
190～320 ㎎/dL 

報告下限値 20 ㎎/dL以下 1 ㎎/dL未満 

報告上限値 99,900,000 ㎎/dL 最終値 

03052 (1→3)-β-Ｄ-グルカン 

所要日数 3～5日 3～4日 

報告下限値 1.0 pg/mL以下 4 pg/mL未満 

報告上限値 最終値 9,990,000 pg/ｍL以上 

報告桁数 小数第1位 整数 

06645 ＳＡＲＳ-ＣｏＶ２ 抗S抗体定量 報告桁数 
整数（1以上の場合） 

小数2位 
小数第2位（1未満の場合） 

※その他要項に変更はございません。 
 

 

 

 

【相関図】 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　 

 

 

 

 

 

 


