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検査内容変更のお知らせ 

 
謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 
平素は格別のご愛顧を賜り厚く御礼申し上げます。 
この度、下記検査項目につきまして、検査内容の変更をさせていただくこととなりました

ので、ご案内申し上げます。 
誠に勝手ではございますが、事情ご賢察の上、何卒ご了承の程お願い申し上げます。 
                                    敬 具 
 2011 年 5 月 

 
検査内容変更項目                                

ミオグロビン（血清） 

亜鉛（血清） 

カーバマゼピン 
 

     変更期日：2011 年 6 月 4 日(土)受付分より 
                      

◇変更内容 

No.コード/ 

検査項目名
変更内容        新 現行 備考 

3375 

ミオグロビン（血清）
基準範囲

M:16.0～96.0 ng/ml 

F: 9.0～82.0 ng/ml 

60.0 以下 ng/ml 

基準範囲の見直し 
4060 

亜鉛（血清） 
基準範囲 59～107 μg/ｄｌ 72～117 μg/ｄｌ 

4044 

カーバマゼピン 
項目名称 カルバマゼピン カーバマゼピン 日本薬局法準拠 

 

お問い合わせは最寄りの営業所 または、
本社・研究所にお願いいたします。 本社・研究所：東京都町田市鶴間５４１番地２
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