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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。

なりましたので、ご案内申し上げます。

容器番号Ｂの汎用容器（分離剤なし）をご利用ください。

謹白

コード

0784  フェニトイン

0783  フェノバルビタール

0786  プリミドン

0785  カルバマゼピン

0787  バルプロ酸ナトリウム

0663  エトスクシミド

0882  クロナゼパム

0695  ニトラゼパム

1084  ジアゼパム

1064  ゾニサミド  容器番号 Ｂ  容器番号 Ａ

0855  クロバザム  汎用容器（分離剤なし）  汎用容器（分離剤入り）

2634  レベチラセタム  容量：9.0 ｍＬ  容量：8.5 ｍＬ

（裏面へ続く）

採取容器

こ の 度 、 下 記 の 項 目 に つ き ま し て 、 検 査 内 容を 変更 さ せ てい ただ くこ と に

先 生 方 に は 大 変 ご 迷 惑 を お 掛 け い た し ま す が 、 何 卒 ご 了 承 の ほ ど 宜 し く

検査項目名 新 旧変更箇所

前号の容器変更に伴い、血中薬物検査において、容器番号Ａの汎用容器

（分離剤入り）では分離剤の影響を受ける場合も考えられますので、今後は

お願い申し上げます。

＊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

URL http://www.e-musashi.co.jp

２０２３年 ７月 ３１日（月） 受付分より



コード

1037  ハロペリドール

1763  ブロムペリドール

0859  リチウム（Ｌｉ）

0788  ジゴキシン

2636  トピラマート

0652  トリメタジオン

2610  スルチアム

2615  フルニトラゼパム

2625  アセタゾラミド

1789  プロカインアミド

2627  キニジン

2628  アプリンジン

1252  リドカイン

1017  ジソピラミド

2631  プロパフェノン

1215  メキシレチン

1633  フレカイニド

2646  ゲンタマイシン

2647  トブラマイシン  容器番号 Ｂ  容器番号 Ａ

2648  アミカシン  汎用容器（分離剤なし）  汎用容器（分離剤入り）

1658  バンコマイシン  容量：9.0 ｍＬ  容量：8.5 ｍＬ

2650  アルベカシン

1659  テイコプラニン

2649  ネチルマイシン

0633  テオフィリン

1220  サリチル酸

2633  アセトアミノフェン

2655  メトトレキサート

0587  パラコート（グラムキソン）

2671  三・四環系抗うつ薬ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ

検査項目名 新 旧変更箇所

採取容器

２０２３年 ７月 ３１日（月） 受付分より


