
　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。

　この度、下記検査項目におきまして、検査内容の変更をさせていただきますので、
　ご案内申し上げます。

  ■　　 変更日

  ■　　 検査変更項目・内容
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ビタミンA

血中総ホモシステイン

アミノ酸分析　2種類

（チロシン・フェニルアラニン）〔LC/MS〕

アミノ酸分析　9種類〔LC/MS〕
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No.36

検査内容変更のお知らせ

　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。

敬具

項 目

コード

2024年　10月　4日（金）ご依頼分より

新 現 備 考

0799 セロトニン（血漿）

記

検 査 項 目

コプロポルフィリン（部分尿）

カテコールアミン3分画（血漿）

カテコールアミン3分画（酸性畜尿）

メタネフリン・ノルメタネフリン分画(蓄尿)

ドーパミン総

5-HIAA(蓄尿)

セロトニン（血液）

0801

0798

3189

項目コード

なし

株式会社　ジャパンメディカル

0131

0791

0792

3193

0170

0195
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0594 EBウイルス 抗VCA IgA（FA）

EBウイルス 抗EA-DR IgG（FA）0590

0595

0603 単純ヘルペスウイルス2型

0592 EBウイルス 抗VCA IgG（FA）

0591

2～4

EBウイルス 抗VCA IgM（FA）

コクサッキーウイルスB群1型（NT）

コクサッキーウイルスA群16型（NT）

EBウイルス 抗EBNA（FA）

EBウイルス 抗EA-DR IgA（FA）

0537

0593

2905

1000

1001

7～20

コクサッキーウイルスB群2型（NT）
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(日)コクサッキーウイルスB群3型（NT） 7～20

RSウイルス（NT）

エコ－ウイルス9型（NT）

コクサッキーウイルスB群6型（NT）

0555

0861 プレグナンジオール

0862 プレグナントリオール

0602 単純ヘルペスウイルス1型

コクサッキーウイルスB群5型（NT）

コクサッキーウイルスB群4型（NT）

ムンプスウイルス（NT）

抗ss-DNA IgM抗体

抗ds-DNA IgM抗体

エストロゲンレセプター（IHC）

プロゲステロンレセプター（IHC)

エストロゲンレセプター/プロゲステロンレセ

プター（IHC）

0469

0471

0999

0515


