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No.29033 

平成３０年３月２８日 
 

妊婦初期検診セット内容変更のお知らせ 
（医師会セット一部変更のお知らせ）  

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

このたび妊婦初期検診セットにおきまして、下記のとおり血糖検 

査が追加となりましたのでご案内いたします。 

何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。  敬白 
 

記 
【変更内容】  

 妊婦初期セット（Ｓ１０８） 

 新 旧 

検 

査 

項 

目 

ＨＢｓ抗原 

ＲＰＲ定性 

ＨＩＶ抗原抗体 

ＨＣＶ抗体Ⅲ 

風疹抗体（ＨＩ） 

ＨＴＬＶ—１抗体（ＣＬＥＩＡ） 

 

末梢血一般 

ＡＢＯ血液型 

Ｒｈ（Ｄ）血液型 

 

間接クームス 

 

 血糖（血漿） 

ＨＢｓ抗原 

ＲＰＲ定性 

ＨＩＶ抗原抗体 

ＨＣＶ抗体Ⅲ 

風疹抗体（ＨＩ） 

ＨＴＬＶ—１抗体（ＣＬＥＩＡ） 

 

末梢血一般 

ＡＢＯ血液型 

Ｒｈ（Ｄ）血液型 

 

間接クームス 

 

 

採 

血 

管 

① 8ml と②３ｍｌ 

② -B クームス用管５ml 

⑮血糖専用管２ml 

① 8ml と②３ｍｌ 

② -B クームス用管５ml  

   
※採血管番号は検査のてびき専用容器頁 208･209 をご参照下さい。 裏面もご覧下さい。     

 

【変更日】 平成 30 年 4 月１日より 
     

一般社団法人   福岡市医師会臨床検査センター  
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※ 血糖採血のため採血時間をご記入下さい。（朝食・昼食・夕食  前・後  時間） 

 

 
採取時間記入例 

    朝食前の場合  
 

昼食後１２０分の場合  
 
        朝・昼・夕食の区分と前・後のチェックを必ずご記入下さい。 

 


