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検査内容変更のお知らせ 
 

この度、下記のとおり検査内容を一部変更致し 

ますので、変更内容をご確認のうえご利用賜りま 

すようご案内申し上げます。 

  

記 
 
 

【変更項目及び主な変更内容】  
検査項目 変更箇所 新 現行 

βﾘﾎﾟ蛋白 

項目コード ２７０８ ５５ 

報告 3～５日 翌日 

基準値 １９０～５００ｍｇ／ｄＬ ２００～５００ｍｇ／ｄＬ 

 
   
 
 

        
 

【変更日】 平成２９年１１月１日（水）受付分より  
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