
平成 23 年 11 月 

 

検査内容変更及び検査受託中止のお知らせ 

 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り厚くお礼申し上げます。 

この度、下記検査項目につきまして検査内容変更及び検査受託の中止を行うこ

とになりましたので、取り急ぎご案内いたします。 

 大変ご迷惑をお掛けいたしますが、今後共お引き立てを賜りますようお願い

申し上げます。 

敬白 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 記 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

■ 変更内容【実施日 平成 2３年１２月 1 日（木）受付分より】 

 

■ 受託中止項目 

項目コード 
No. 検 査 項 目 名 

1900 2-5A 合成酵素活性 

21130 Ｄ－アラビニトール 

 

■ 受託中止期日 
 

平成 2３年１2 月 1 日（木）受付分より 

 

以上 

項目コード 
No. 検査項目名 変更箇所 新 旧 

1075 スモールデンス LDL 基準範囲

 

男性 21～44 歳 

 9.5～42.5 

男性 45～75 歳 

10.7～48.7 

女性 21～54 歳 

 9.5～42.5 

女性 55～75 歳 

10.7～48.7 

 

mg/dL 

 

男性 21～44 歳 

5.1～60.8 

男性 45～75 歳 

8.9～64.4 

女性 21～54 歳 

5.1～60.8 

女性 55～75 歳 

8.9～64.4 

 

mg/dL 

11-1118


