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検査内容変更のお知らせ
拝啓　時下益 ご々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、血液疾患を対象とした染色体検査（Gバンド分染法）のご依頼方法を、
共通のＧバンド分染法と疾患名をご記入いただく方法から、目的とする疾患による項目選
択方法に変更させていただきますので、取り急ぎご案内する次第です。
　比較的頻度の高い疾患を予め設定致しましたので、これまでのように疾患名を併記し
ていただく必要が少なくなります。また、疾患別項目を設定したことから「染色体検査依頼
書（血液疾患）」も別掲の通り改訂致します。
　宜しくご了承を賜りますようお願い申し上げます。　　　　　　　　　　

敬具

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

● 平成20年9月1日（月）受付日分より
　 ※染色体検査依頼書は、在庫状況に応じて順次切替させていただきます。
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変更内容
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

骨髄系疾患
●［9773］骨髄異形成症候群
●［9774］骨髄増殖性疾患
●［9775］非リンパ性白血病
●［9776］移植後検査 ドナー性別（男）
●［9777］移植後検査 ドナー性別（女）

リンパ系疾患
●［9778］急性リンパ性白血病
●［9779］慢性リンパ性白血病
●［9780］悪性リンパ腫
●［9781］多発性骨髄腫

※上記項目に該当しない疾患の場合、［1979］Gバンド分染法をご依頼下さい。
　その際は、臨床診断名を必ずご記入下さい。



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

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
染色体検査依頼書〈血液疾患〉

【骨髄系疾患】
 ・ 骨髄異形成症候群
 ・ 骨髄増殖性疾患
 ・ 非リンパ性白血病
 ・ 移植後検査
　　ドナー性別（男）
　　ドナー性別（女）
を設定致しました。

【リンパ系疾患】
 ・ 急性リンパ性白血病
 ・ 慢性リンパ性白血病
 ・ 悪性リンパ腫
 ・ 多発性骨髄腫
　を設定致しました。

上記疾患に該当しない症例
をご依頼の際は、
①の“その他”をチェックし、
②の臨床診断名欄に必要な
情報をご記入下さい。　


