
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。
このたび下記検査項目につきまして検査受託中止と代替項目のご案内申し上げます。
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。
今後ともよろしくご厚誼の程お願い申し上げます。

謹白

● 2016年6月1日（水）受付分より

● 検査受託中止項目

● 代替項目（新規項目）

＜注＞上記の実施料については2016年(平成28年)4月からの新点数で表記しています。

●MAST36アレルゲン（特異的IgE）
特異的IgE-MAST33にあらたな3つ（アスペルギルス，トマト，モモ）のアレルゲンを組み合わせて
います。判定基準は従来のMAST33と同じです。

＜MAST36ｱﾚﾙｹﾞﾝの判定基準＞ ＜ｱﾚﾙｹﾞﾝ一覧＞ ｱｽﾍﾟﾙｷﾞﾙｽ,ﾄﾏﾄ,ﾓﾓが加わりました
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検査受託中止と代替項目のお知らせ
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 新規項目受託開始による受託中止

 保険適用外となるため
 前立腺酸性ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ

 遊離脂肪酸（NEFA)

 ｴｽﾃﾙ型ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

 RAPAテスト

 特異的IgE-MAST335008

1080

0138
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 MAST36ｱﾚﾙｹﾞﾝ

 ﾘｳﾏﾄｲﾄﾞ因子(RF定量)

 PSA

 代替項目はありません

記

コナヒョウヒダニ，ハウスダスト1，ネコ皮屑，イヌ
皮屑，オオアワガエリ，カモガヤ，ブタクサ混合物
1，ヨモギ，スギ，ヒノキ，ハンノキ，シラカンバ，
カンジダ，アルテルナリア，　アスペルギルス，ラ
テックス，トマト，モモ，キウイ，バナナ，ゴマ，
ソバ，小麦，ピーナッツ，大豆，米，マグロ，サケ，
エビ，カニ，ミルク，豚肉，牛肉，鶏肉，オボムコイ
ド，卵白


