
記

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、下記項目の対象薬剤中、MDMA（3,4-メチレンジオキシメタンフェタミン）
およびMDA（3,4-メチレンジオキシアンフェタミン）のスクリーニング検査用として新たに
専用検査試薬を使用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。
　誠に勝手ではございますが、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
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

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

● 平成21年12月14日（月）受付日分より
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検 査 方 法

使 用 試 薬

新

EMIT法（スクリーニング）

Emit® Ⅱ Plus　Ecstasy Assay
［シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス］

旧

EMIT法（スクリーニング）

Emit® Ⅱ Plus　Amphetamines Assay
［シーメンスヘルスケア・ダイアグノスティクス］

※従来はアンフェタミン、メタンフェタミン用試薬である “Emit® Ⅱ Plus　Amphetamines Assay” にてMDMA
　およびMDAも併せて検出しておりましたが、同一メーカーの専用試薬を採用致します。
　検体量等の検査要項に変更はございません。

変更項目
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● ［8827］乱用薬物スクリーニング
● ［5794］覚せい剤検査
● ［8694］幻覚剤検査
● ［7225］薬物スクリーニング
● ［  ー  ］乱用薬物検査

変 更 内 容


