
先生各位

謹啓  時下ますますご清祥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、有難く厚く御礼申し上げます。
  このたび下記の検査項目において、依頼時の混乱が生じご迷惑をお掛けしていたため、総合
検査案内から削除させていただきました。
　なお、検査につきましては現在も実施しております。
　先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒宜しくご了承の程、お願い申し上げます。
　また、今後とも宜しくご厚誼の程、お願い申し上げます。 　
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項　目　名　称

260
免疫

検査方法

レクチン
吸着解離試験
転移酵素測定

基準値

0325 未掲載

1
13

3～6

血液5.0
冷蔵

1
13

0317 未掲載 ＡＢＯ血液型亜型
血液5.0
血清2.0
冷蔵

検体量
(mL)

容器
所要
日数

実施料

2～3
保険収載

無し
２-メルカプト
エタノール法

１倍未満

0321 未掲載 不規則抗体同定
血液5.0
冷蔵

1
13

2～3
170
免疫

カラム凝集法
試験管法

ｺｰﾄﾞ
なし

未掲載 不規則抗体定量
血液5.0
冷蔵

1
13

2～3
保険収載

無し
試験管法

記


