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ゴールデンウィーク期間中受託不可項目の 

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、下記項目につきまして検体保存上、次の日程において検査受託が 

できませんのでご案内申し上げます。 

何卒事情ご賢察の上、ご了承賜りますようお願い申し上げます。 

                                敬白 

記  

【ゴールデンウィ－ク期間中の受託状況一覧】 

      ※5月7日（火）より通常受付いたします。 

※上記項目以外でご不明な点がございましたら営業担当ご確認下さい。 

受託中止期間が長期に渡るため、患者様の診療・治療スケジュールに影響が出ないよう出検タイミングを 

ご考慮ください。 
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検査項目 
4/23 4/24 4/25 4/26 4/27 4/28 4/29 4/30 5/1 5/2 5/3 5/4 5/5 5/6 5/7 

火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 

浴槽水検査 〇 ○ ○ 
午前○ 

午後× 
× × × × × × × × × × ○ 

腸内細菌検査（PCR） 〇 × × × × × × × × × × × × × ○ 

ノロウィルス検査 〇 × × × × × × × × × × × × × ○ 

予約検査 

（月～金受託項目） 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 
× × × 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 
× × × × 

午前○ 

午後× 

クォンティフェロン

（QFT） 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 
× × × 

午前○ 

午後× 

午前○ 

午後× 
× × × × × 

午前○ 

午後× 

コプロポルフィリン 〇 ○ ○ × × × × × × × × × × × ○ 

ウロポルフィリン 〇 ○ ○ × × × × × × × × × × × ○ 

プロトポルフィリン 〇 ○ ○ × × × × × × × × × × × ○ 

消化状態（特殊伝票） 〇 ○ ○ 
午前○ 

午後× 
× × × ○ 

午前○ 

午後× 
× × × × × ○ 


