
容器変更のお知らせ

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、下記の項目は指定採取容器を汎用容器（ＥＤＴＡ－2Na）としておりますが、当

該検査は全血検体でのご提出が必須であることより、他項目と区別することを目的に

専用容器に変更させていただくことと致しましたので、取り急ぎご案内する次第です。

　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

変更内容
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

実施期日

● 新容器のお届け以降随時
　 ※容器は3月下旬よりお届け致します。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

コード 検査項目名 変更箇所 新 旧

4479

5534

シクロスポリン

タクロリムス

※採取容器の変更のみで、提出量・保存方法の変更はございません。

採取容器
専用容器（EDTA-2Na 5mL）

容器番号　07

内分泌学用容器（EDTA-2Na）

容器番号　14
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「シクロスポリン」「タクロリムス」専用容器
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

他項目との重複依頼は避け、単独検体でご提出下さい。

添加剤：EDTA-2Na

容　量：5mL


