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検査内容変更のお知らせ

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。

また、平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。

このたび、下記検査項目におきまして、試薬変更に伴い検査内容を変更させていただきたくご案

内致します。

何卒ご了承賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

敬具

記

◆ 実 施 日     2021 年 9 月 6 日（月） ご依頼分より

◆ 変更項目

2020・21 年

検査案内

項目

コード
項目名 変更箇所 新 旧

p.11 230
LAP

（ロイシンアミノ

ペプチダーゼ）

検体量 血清 0.5 mL 血清 0.3 mL

基準値
30 ～ 78

（U/L）
30 ～ 80

（IU/L）

所要日数 2～3 日 2 日

最小報告値
3 以下

（U/L）
1 未満

（IU/L）

報告書

※

検査報告書

（フリーⅡ）

検査報告書

（生化学）

※ 報告書の変更は裏面をご参照下さい。

臨床検査に関するお知らせ



  検査結果の掲載場所を、総合検査報告書（生化学）の欄からフリーⅡへ変更させて頂きます。

旧（生化学）

新（フリーⅡ）

  

◆ 報告書見本

LAP                50  30～78  U/L

50


