
記

「高感度ＰＳＡ」
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、下記項目につきまして試薬製造元よりCLSI EP-17Aガイドラインに基づいて
分析感度を再計算した結果、測定感度を見直す旨の連絡を受けました。
　これに伴い、下記期日より報告下限値を変更させていただくことに致しましたので、取り
急ぎご案内申し上げます。
　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
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● ［5223］高感度PSA

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

● 平成22年2月1日（月）受付日分より
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新

0.005ng/mL 未満報 告 下 限 値

旧

0.003ng/mL 未満

基準値、検体量等の検査要項に変更はございません。
※CLSI：Clinical and Laboratory Standards Institute（米国臨床検査標準委員会）


