
記

検査中止のお知らせ

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、下記項目の現行試薬の販売中止に伴い、本年 9月末を以って検
査中止とさせていただくことに致しましたので、取り急ぎご案内する次第です。
　先生方にはご不便をお掛けすると存じますが、何卒ご了承の程お願い申し上
げます。

敬具

検査中止項目
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● ［0020］フルクトサミン

　　代替法として、診療報酬を請求可能な［5121］グリコアルブミンをご利用下さい。

最終受付日
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 平成 19 年 9月29日（土）
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