
拝啓　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賜り厚く御礼申し上げます。

このたび、下記検査項目におきまして、受託を中止させていた

だきますので、ご案内申し上げます。

何卒ご了解を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

記
  ■　　受託中止日

  ■　　受託中止項目
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検査受託中止のお知らせ

敬具

2024  年 10月　3日(木)　ご依頼分まで

代替項目

代替項目はありません

代替項目はありません

委託先における受託

中止のため

委託先における受託

中止のため

中止理由項 目 名

免疫電気泳動(抗人全血清)

ウロポルフィリン(尿)

項目

コード

INFORMATION


