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検査内容変更一覧

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、別表に揚げる項目につきまして検査内容の変更
　を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、事情をご賢察の上、
　何卒ご了承の程お願い申し上げます。　　　　　　　　　敬具

■検査内容変更項目
   　実施期日 （注1）令和  6年  9月 30日(月)受付分より
   　実施期日 （注2）令和  6年10月   1日(火)受付分より
   　実施期日 （注3）令和  6年10月   2日(水)受付分より
   　実施期日 （注4）令和  6年10月   3日(木)受付分より

令和6年9月

■検査受託中止実施期日(最終受付日)
   　実施期日 （注5）令和  6年  9月 28日(土)   
   　実施期日 （注6）令和  6年10月   2日(水)   
 

24-0915

コード番号
（統一番号） 検査項目名 変更箇所 新 旧 備　　考 注

04012
（4Z323） FGF23（CLEIA） 所要日数 5 ～ 11 日 3 ～ 7 日 所要日数の変更 注 4

05371
（3J040） コプロポルフィリン定量 所要日数 5 ～ 11 日 4 ～ 7 日 所要日数の変更 注 4

11410
（5F432） ムンプス（NT） 所要日数 8 ～ 21 日 8 ～ 14 日 所要日数の変更 注 4

13731
（5F191） 単純ヘルペス

1型

血清

所要日数 7 ～ 20 日 7 ～ 13 日 所要日数の変更

注 4
19615
（5F191） 髄液

13732
（5F192） 単純ヘルペス

2型

血清
注 4

19620
（5F192） 髄液

13769
（5F195）

単純ヘルペス
1・2型 IgG 所要日数 3 ～ 5 日 4 ～ 6 日 所要日数の変更 注 4

20035
（5F100）

HPV-DNA同定
（ハイリスクグループ）所要日数 3 ～ 5 日 3 ～ 4 日 所要日数の変更 注 1
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検査内容変更一覧
コード番号
（統一番号） 検査項目名 変更箇所 新 旧 備　　考 注

22225
（5F360） HCVコア抗原

検査方法
検 体 量
基準範囲
報告上限
報告下限
報告桁数
所要日数

CLIA
血清   0.5　     　ｍ L
3.0 未満     　 fmol/L
180,000.0 以上
3.0 未満
小数 1 位
3 ～ 4 日

CLEIA
血清   0.8　    　 ｍ L
50 未満      　 fmol/L
50,000 以上
50 未満
整数
2 ～ 5 日

検査内容の見直し 注 2

22226
（5F360） HCVコア抗原（検診）

23180
（5G028）抗 SS-DNA抗体 -IgM 所要日数 3 ～ 16 日 3 ～ 9 日 所要日数の変更 注 4

23415
（5B040） C1q 所要日数 3 ～ 15 日 3 ～ 9 日 所要日数の変更 注 4

33707
（3C045） アミノ酸分析 2種類 所要日数 5 ～ 7 日 4 ～ 6 日 所要日数の変更 注 4

34435
（3L895） プロプラノロール 所要日数 要確認（不定期） 7 ～ 20 日 所要日数の変更 注 3

11711
（5F151） アデノ 1型

（NT）

血清

所要日数 10 ～ 22 日 10 ～ 15 日 所要日数の変更

注 1
18905
（5F151） 髄液

11712
（5F152） アデノ 2型

（NT）

血清
注 1

18910
（5F152） 髄液

11713
（5F153） アデノ 3型

（NT）

血清
注 1

18915
（5F153） 髄液

11714
（5F154） アデノ 4型

（NT）

血清
注 1

18920
（5F154） 髄液

11715
（5F155） アデノ 5型

（NT）

血清
注 1

18925
（5F155） 髄液

11716
（5F156） アデノ 6型

（NT）

血清
注 1

18930
（5F156） 髄液

11717
（5F157） アデノ 7型

（NT）

血清
注 1

18935
（5F157） 髄液

11718
（5F158） アデノ 8型

（NT）

血清
注 1

18940
（5F158） 髄液

11721
（5F161） アデノ 11型

（NT）

血清
注 1

18945
（5F161） 髄液

12037
（5F287） コクサッキー

A群7型（NT）

血清
所要日数 12 ～ 24 日 12 ～ 17 日 所要日数の変更 注 1

19497
（5F287） 髄液
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コード番号
（統一番号） 検査項目名 変更箇所 新 旧 備　　考 注

12039
（5F289） コクサッキー

A群9型（NT）

血清

所要日数 12 ～ 24 日 12 ～ 17 日 所要日数の変更

注 1
19499
（5F289） 髄液

12251
（5F301） コクサッキー

B群1型（NT）

血清
注 1

19551
（5F301） 髄液

12252
（5F302） コクサッキー

B群2型（NT）

血清
注 1

19552
（5F302） 髄液

12253
（5F303） コクサッキー

B群3型（NT）

血清
注 1

19553
（5F303） 髄液

12254
（5F304） コクサッキー

B群4型（NT）

血清
注 1

19554
（5F304） 髄液

12255
（5F305） コクサッキー

B群5型（NT）

血清
注 1

19555
（5F305） 髄液

12256
（5F306） コクサッキー

B群6型（NT）

血清
注 1

19556
（5F306） 髄液

12631
（5F311） エコー 1型

（NT）

血清

所要日数 12 ～ 24 日 12 ～ 17 日 所要日数の変更

注 1
19241
（5F311） 髄液

12633
（5F313） エコー 3型

（NT）

血清
注 1

19243
（5F313） 髄液

12634
（5F314） エコー 4型

（NT）

血清
注 1

19244
（5F314） 髄液

12636
（5F316） エコー 6型

（NT）

血清
注 1

19246
（5F316） 髄液

12637
（5F317） エコー 7型

（NT）

血清
注 1

19247
（5F317） 髄液

12639
（5F319） エコー 9型

（NT）

血清
注 1

19249
（5F319） 髄液

12641
（5F321） エコー 11型

（NT）

血清
注 1

19251
（5F321） 髄液
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受託中止項目一覧

受託中止項目一覧

検査内容変更一覧
コード番号
（統一番号） 検査項目名 変更箇所 新 旧 備　　考 注

コード番号
（統一番号） 検査項目名 コード番号

（統一番号） 代替項目 注

コード番号
（統一番号） 検査項目名 中止理由 注

52015
（1B035） 糞便　潜血 52187

（1B040） 便ヘモグロビン（LA） 注 5

05346
（3J050） 尿ウロポルフィリン定量 機器・試薬の継続使用不可 注 6

21115
（5E079） FTA-Abs（髄液） 受託数僅少のため 注 6

●中止項目一覧 (代替項目あり )

●中止項目一覧 (代替項目なし )

12643
（5F323） エコー 13型

（NT）

血清

所要日数 12 ～ 24 日 12 ～ 17 日 所要日数の変更

注 1
19253
（5F323） 髄液

12644
（5F324） エコー 14型

（NT）

血清
注 1

19254
（5F324） 髄液

12646
（5F326） エコー 16型

（NT）

血清
注 1

19256
（5F326） 髄液

12652
（5F332） エコー 22型

（NT）

血清
注 1

19262
（5F332） 髄液

12655
（5F335） エコー 25型

（NT）

血清
注 1

19265
（5F335） 髄液

12660
（5F340） エコー 30型

（NT）

血清
注 1

19270
（5F340） 髄液

15271
（5F271） エンテロ71型

（NT）

血清
所要日数 12 ～ 24 日 12 ～ 17 日 所要日数の変更 注 1

19301
（5F271） 髄液
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