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検査内容変更のお知らせ 
 
 
拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。 

 
さてこの度、下記検査の委託先より検査中止の案内がございました。弊社といたしまして

は、委託先を変更して、引き続き受託させていただきます。 

つきましては、委託先の変更に伴う検査内容変更をご案内いたします。 

誠に勝手ではございますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承の程お願い申し上げます。 

敬具 

記 

■対象項目 

 ●[6138] 好中球アルカリフォスファターゼ（AL-P 染色スコアー） 

 ●[1101] 骨髄像 

 ●[7114] 虫卵（沈殿） 

※変更内容は裏面をご確認下さい。 

 

■変更期日 

●2020 年 3 月 30 日（月）受付日分より



■対象項目/変更内容 

頁 
項目 
コード 

検査項目名 変更内容 新 旧 

135 6138 
好中球アルカリフォス
ファターゼ 
（AL-P 染色スコアー） 

項目コー ド 1107 6138 

検査項目名 ALP 染色 
好中球アルカリフォス 
ファターゼ 
（AL-P 染色スコアー） 

検 体 量 血液塗抹標本 4 枚以上 血液塗抹標本 3 枚 

所 要 日 数 3～6 日 5～8 日 

基 準 値 
陽性百分率 （基準値なし） 

NAP 170～367 

M 陽性率 60.5～99.5% 
  SCORE 169.5～335.0 
F 陽性率 67.5～99.5% 
  SCORE 188.5～367.0 

備 考 （なし） 
受託可能は月～木曜日
です。ただし、祝祭日の
前日は受付不可です。 

検査委託先 株式会社 LSI メディエンス（→1）  株式会社エスアールエル（→5） 

135 1101 骨髄像 

検査項目名 骨髄像（マルク） 骨髄像 

検 体 量 塗抹標本 3 枚以上 塗抹標本 2 枚 

所 要 日 数 8～16 日 8～14 日 

検 査 方 法 ライト・ギムザ染色 ギムザ染色による鏡検法 

備 考 

「骨髄像依頼書」を添え
てご提出下さい。依頼書
には臨床所見等をご記
入下さい。 

検査ご依頼の際は、添
付資料が必要となります
ので、当社営業担当員
へお申し付けください。
（記入事項-年齢、性別、
血球計算の検査結果値
等） 

検査委託先 株式会社 LSI メディエンス（→1）  株式会社エスアールエル（→5） 

140 7114 虫卵（沈殿） 

検査項目名 虫卵（集卵）：沈殿法 虫卵（沈殿） 

所 要 日 数 3～5 日 4～8 日 

備 考 （なし） 

受託可能日は月～木曜
日です。また祝祭日の 2
日前から受託制限があ
りますので、事前にご連
絡ください。 

検査委託先 株式会社 LSI メディエンス（→1）  株式会社エスアールエル（→5） 

 


