
記

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、下記項目の測定対象である医薬品の添付文書が改訂され、有効
治療濃度が変更されました。この為、弊社におきましても基準値の変更を行う
ことと致しましたので、取り急ぎご案内申し上げます。
　何卒、ご了承を賜りますようお願い申し上げます。

敬具

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

● ［6523］アルベカシン

変更期日
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 平成20年5月1日（木）受付日より

臨床検査事業
Vol.08-14 C-05

発行  平成 20年 4月

変 更 内 容

有効治療濃度

新

有効治療濃度
　Peak　9～20　μg/mL
副作用発現域
　Trough　2以上

旧

副作用発現域
　Peak　12 以上　μg/mL
　Trough　2以上 

なお、変更に伴い緊急異常値報告の対象から削除させていただきます。


