
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つきまして、検査内容を変更させて戴きたく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。
また、今後とも宜しくご厚誼の程、お願い申し上げます。 　

謹 白

● 変更実施日 2018年4月2日（月）受付分より

● 変更内容

※ 測定精度の向上を期し、測定試薬を変更させていただきます。なお、この変更に伴い、
基準値を変更させていただきます。容器、その他の提出条件については変更ございま
せん。

●相関図

基準値 14.0以上(μg/mL) 14.0～46.0 (μg/mL)
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