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No.30037 

2018年１2月２０日  
淋菌およびクラミジアPCR 

専用容器のご案内 
 

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。 

淋菌およびクラミジアPCRに関して、平成30年3月より当検査 

センター内でのアッセイにて受託開始のご案内をしておりますが、当 

項目は検査材料別に専用容器でのご提出となっており、異なった容器 

でのご提出がありますと正しい検査が出来ない場合がございますので、 

専用容器のご案内をさせていただきます。 

尚一層のご利用をお願い申し上げます。 

                                敬 白 

記 

 

【該当項目】 
手びき  

掲載頁 

項目 

 コード 
検査項目 材料 

113 1113 

クラミジア･トラコマチス核酸同定（PCR) 

ぬぐい液 

113 1114 尿 

113 1115 うがい液 

115 1116 

淋菌核酸同定（PCR) 

ぬぐい液 

115 1117 尿 

115 1118 うがい液 

116 1108 

淋菌およびクラミジア・トラコマチス核酸同定（PCR) 

ぬぐい液 

116 1128 尿 

116 1168 うがい液 

未掲載 1119 妊婦クラミジア ぬぐい液 
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●専用容器 

淋菌およびクラミジア核酸ＰＣＲは検査材料によって採取容器が異なります。 

泌尿器・子宮頚部分泌物ぬぐい液と、尿・うがい液とでは採取容器のセット内容が異なりますので、

ご注意ください。 

尚、専用容器が必要な場合は営業担当者にお申し付け下さい。 

 

●採取方法（検査のてびき１１７頁にも掲載しています） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


