
 

 

令和 2 年 9 月 

検査内容変更のお知らせ 
 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、この度、下記検査項目の内容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、事情ご賢察の上、何卒ご了承を賜りますようお願い申

し上げます。                               敬白 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 記 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

■内容変更項目 

項目コード No.１８７１５ 抗ヘリコバクター・ピロリ抗体 IgG 

※検体量等に変更はございません。 

 

項目コード No.５８３９０ ABC 検診<胃の健康度> 

※ペプシノゲンの検査方法に変更はございません。 

 

■変更期日 

令和２年１０月１日（木）受付分より 
以上 

変 更 箇 所 新 旧 

項目コード№ 18716 18715 

項 目 名 称 ヘリコバクター・ピロリ抗体 LA 抗ヘリコバクター・ピロリ抗体 IgG 

検 査 方 法 LA 法(ラテックス凝集比濁法) EIA 法 

備 考  
令和３年３月３１日(水)受付分 

をもって中止 

変 更 箇 所 新 旧 

項目コード№ 58391 58390 

項 目 名 称 胃がんリスク層別化検査 ABC 検診<胃の健康度> 

検 査 方 法 H.ピロリ抗体：LA 法 H.ピロリ抗体：EIA 法 

基 準 範 囲 H.ピロリ抗体：10 U/mL 未満 H.ピロリ抗体：3 U/mL 未満 

備 考  
令和３年３月３１日(水)受付分 

をもって中止 
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