
検査内容の変更のご案内

謹啓 初夏の候、先生方におかれましてはますますご清祥のこととお慶び申し上げ

ます。

平素から格別のお引き立てを賜 りありがとうございます。

さて、このたび下記の検査項 目につきまして、依頼数が僅少のため内部検査から

外部委託検査に変更することにな りましたので、お知らせいたします。

ご利用いただいています先生方には、ご迷惑をおかけいたしますが何卒ご理解を

賜 りますようお願い申し上げます。

謹白

記

【外部委託検査項目 】

※ 実施日 :平成 27年  7月  1日 (水)ご依頼分から外部委託

※ 対象項目 :ASK半 定量、LEテスト定性、RAPA半 定量

平成 27年  6月

項 目
コー ド

検査項 目 変更内容 新 現
検査案内

掲  載

2004 抗ス トレプ トキナーゼ

(ASK)半 定量

検査 日数 3日   1 1日
54へ

゜
―シ

゛
検査方法 (変更な し) PA法

基準値 (変更な し) 40～ 1280(倍 )

2010 LEテ ス ト定性

検査 日数 4日   1 1日

76へ
・―シ

゛

検査方法 (変 更な し) ラテ ックス凝集反応

基準値 (変更な し) (― )

2542
リ ウマ トイ ド因子半定量

(RAPA)

検査 日数 3日   1 1日
検査方法 (変 更な し) PA法

基準値 (変更な し) 40未満 (倍 )
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