
　　　検査試薬製造中止に伴う医師会セット検査項目の変更等について(お知らせ)

　　時下  ますますご隆盛のこととお喜び申し上げます。

何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。

１　検査受託中止項目

項目ｺｰﾄﾞ 検査項目

４２４ トキソプラズマ抗体価 検査試薬販売中止のため

２　代替項目

項目ｺｰﾄﾞ 検査項目 採取量 検査方法 基準値 所要日数   実施料

３２４４ トキソプラズマIgG抗体 茶1.0ml ELISA ６未満 2～4
93点

(免疫）

３２４５ トキソプラズマIgM抗体 茶1.0ml ELISA 0.8未満 2～4
95点

(免疫）

３　変更後セット検査項目

セット名 採取量   実施料

妊婦セット
（Ｐ４１）

茶5.0ml
256点
(免疫）

※トキソプラズマ抗体価は妊婦セット（Ｐ41）から削除させていただきます。

４　適　応　　平成２６年４月１日（火）受付分から

お問合せ

　一般社団法人　姫路市医師会

　　医師会臨床検査センター

　　　TEL 079 - 295 - 3355

平成26年 3月25日

　医 療 機 関 各 位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　一般社団法人　姫路市医師会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　臨床検査センター

RPR（性），TPHA（性），HBs抗原，風疹（HI)，ABO，Rh

 検査項目の変更についてお知らせいたします。先生方には大変ご迷惑をおかけしますが、

記

備　考

検査項目

　　平素は、本会臨床検査事業にご支援ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。

　　このたび、下記検査項目の受託の中止および代替項目のご案内と、それに伴う本会セット


