
　 拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

   平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。

　 このたび、下記の項目につきまして、検査受託を開始することとなりました。

　 取り急ぎご案内させていただきますので、ご利用の程よろしくお願い申し上げます。

　　敬具

《実施日》　　平成 26年 1月 6日（月） 受付分より　

《新規受託項目》　　バゾプレシン（AVP）

《検査要項》　　

検査項目名 バゾプレシン（AVP）

容器 容器番号　6　（EDTA-2Na採血管）

検体量 EDTA血漿　2.2mL

検査方法 RIA（二抗体法）

基準値 4.2 ｐｇ/mL以下

所要日数 8～10日

検査実施料 235点（[D008]内分泌学的検査「26」抗利尿ホルモン（ADH））

判断料 144点（生化学的検査（Ⅱ）判断料）

備考

※ 検査ご依頼の際はNo.1臨床検査総合依頼書の指示事項欄に「AVP」とご記入ください。

    容器番号 6（ EDTA-2Na採血管）に5mL採血し、冷蔵にて提出してください。
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記

溶血と乳ビの影響により、測定値が高値になる可能性があります。

＜　新規受託項目のお知らせ　＞


