
　No. 1209-13

謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

　平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。

内容を変更させていただくことになりましたので、ご案内申し上げます。

お願い申し上げます。

　　敬具

コード

 ※裏面に記載  ※裏面に記載

 10 ｎｇ/ｍｌ　以下

 整数（有効３桁）  小数１位（有効３桁）

1279

 尿中ＮＴｘ濃度が 20.0ｎｍｏl

 ＢＣＥ/ｌ未満の場合、クレア

 チニン補正値は【換算不可】

 で報告

 Ｄｐｙｒ濃度が 3.0ｎｍｏl

 ＢＣＥ/ｌ未満の場合、クレア

 チニン補正値は【換算不可】

 で報告

3993  バニルマンデル酸（ＶＭＡ）〈血漿〉 基準値  3.3～8.6 ｎｇ/ｍｌ  3.0～9.0 ｎｇ/ｍｌ

 ＣＬＥＩＡ  ＬＡ（ラテックス凝集法）

報告様式

 クレアチニン補正の上報告

 デオキシピリジノリン（ＤＰＤ）

　　　　　　　ペプチド（ＮＴｘ）〈尿〉

1895

この度、下記の項目につきまして、平成２４年１０月１日（月）受領分より、検査

先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒宜しくご了承のほど

新検査項目名 変更箇所 旧

 6.3 ｎｇ/ｍｌ　未満報告下限

 ＰＩＶＫＡ-Ⅱ/凝固系検査

報告桁数

基準値

検査方法

 ソマトメジン-Ｃ1069

1891 報告様式

 クレアチニン補正の上報告

 Ⅰ型コラーゲン架橋Ｎ-テロ

＊お問い合わせは当社または担当者までお願いいたします。 〒358-0013 埼玉県入間市上藤沢309-8

TEL 04-2964-2621  FAX 04-2964-6659

平成２４年１０月平成２４年１０月平成２４年１０月平成２４年１０月 １日１日１日１日 受領分より受領分より受領分より受領分より



新基準値 旧基準値ｎｇ/ｍｌ）
年齢

女性男性 男性 女性

０歳

１～２歳

３～４歳

５～６歳

７～８歳

２０～３０歳未満

３０～４０歳未満

４０～５０歳未満

６０～７０歳未満

９～１０歳

１１～１２歳

１３～１４歳

１５～１６歳

１７～２０歳未満

７０歳以上

５０～６０歳未満

成人

１８～１５０ １２～１７４

５０～３５６

８７～４０５

１１５～５４５

１７８～６８６

２８７～５５５

２１９～５０９

８５～３６９

６７～３１８

４１～２７２

５９～２１５

７５～２１８

３２～１５５ ４４～１７８

１１～１７２

２９～１７３

６４～２０３

４２～２５０

-

３７～２２９

３５～２３８

７４～２３０

９５～４３７

６０～５１４

２０６～７３１

２１６～７９８

２６２～５１０

２６４～５４２

１１９～３８９

７３～３１１

４６～２８２

３７～２６６

３７～１５０

３８～２０７

-

３７～２１６ ２８～２６２

６０～１７９ ５４～３３３

３７～４１１ ９１～３４４

１５０～４４８ １０１～１,０５２

１３８～５０１ １７０～９６２

１４４～９２４ ３７０～８９６

３３８～８５０ ３８５～７４４

２５０～６８０ ３１３～７５９

- -

- -

- -

- -

- -

（単位：ｎｇ/ｍｌ）

- -

- -

１０６～３９８ １２１～４３６

平成２４年平成２４年平成２４年平成２４年 １０月１０月１０月１０月 １日（月）１日（月）１日（月）１日（月） 受領分より受領分より受領分より受領分より


