
  ＩＮＦＯＲＭＡＴＩＯＮ 
 
 

No.2024.01 

2024年4月 

 

 

検査内容追加変更のお知らせ 
 

 

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お礼申し上げます。 
この度、INFORMATION No.2023.26で検査内容変更のお知らせのご案内をいた
しました項目で、下記検査項目におきまして一部追加変更のご案内をさせていただき
ます。 
先生方には大変ご迷惑をおかけしますが、何卒ご了承賜りますよう、よろしくお願い
申し上げます。 

謹白 
 

記 
 

■ 変更日 ２０２４年４月１日（月）ご依頼分より 

■ 対象項目・訂正内容 

検査項目 

一覧掲載頁 

項目   

コード 
検査項目 変更箇所 新 現 

109 320 

ASO定量 

（抗ストレプ

トリジンO） 

項目コード 変更なし 320 

項目名称 変更なし 
ASO定量 

（抗ストレプトリジンＯ） 

報告書名称 変更なし ASO定量 

検体量 0.6mL 0.2mL 

所要日数 3～5日 翌日 

報告範囲 10以下、11～99999999  1～99999999 

報告桁数 変更なし 有効８、整数８、小数０ 

検査実施施設 

記号 

エスアールエル  

セントラルラボラトリー 

※１  

ＳＲＬ Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｌａｂ． ＦＭＡ  

福岡市医師会臨床検査センター 

天神ラボラトリー W.T 

報告書 フリー報告書 
・検査成績報告書（総合報告書） 

・患者さま用検査成績報告書 
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