
　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、下記検査項目の内検化に伴い、内容を一部変更させ
　ていただきますので、ご案内申し上げます。

■　　実施日 

■　　検査変更内容

〒409-3812　山梨県中央市乙黒354番地11　　　℡　055-220-4155

備 考新変更内容

2024年10月

No.43

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

記

2024年　11月　1日（金）ご依頼分より

検 査 項 目

株式会社　ジャパンメディカル

京浜予防医学 研究所

2.14～4.09(pg/mL)

1～3

ジャパンメディカル

2～3

CLEIA

 0.61～4.23(μIU/mL)

1～3

ジャパンメディカル

CLEIA

2.30～4.00(pg/mL)

2～3

京浜予防医学 研究所

ECLIA

0.90～1.70(ng/dL)

現

ECLIA

0.50～5.00(μIU/mL)

2～3

京浜予防医学 研究所

甲状腺刺激ホルモン

（TSH)

遊離トリヨードサイロニン

（FT3）

遊離サイロキシン

（FT4）

項目コード

基準値

所要日数

検査機関

検査方法

基準値

検査方法

基準値

所要日数

検査機関

検査方法

1062 0728

検査機関

変更に伴う

変更

項目コード 1060 0724

項目コード 1061 0725

所要日数

検査機関

CLEIA

0.88～1.50(ng/dL)

1～3

ジャパンメディカル

ECLIA

INFORMATION



  ■　　 相関データ

【 TSH 】

【 FT3 】

【 FT4 】

新
（
社
内
）

旧（委託先）

新
（
社
内
）

新
（
社
内
）

新
（
社
内
）

新
（
社
内
）

新
（
社
内
）

旧（委託先）

旧（委託先） 旧（委託先）

旧（委託先） 旧（委託先）


