
　※ 現法と新法の比較については裏面をご参照ください。

記

基準値

検査方法

 《実施日》　　

　　平成29年3月31日（金）受付分より

項目
コード 項目名 変更箇所

 《変更内容》　　

報告書

検査方法

基準値
S型：17.7～61.3%

P型：38.7～82.3%

S型：27.0～51.0%

P型：39.0～73.0%

P型：29.5～66.7%

セルロースアセテート
膜電気泳動法

新

アガロース膜
電気泳動法

S型：36.0～84.3%

P型：15.7～64.0%

アガロース膜
電気泳動法

検査案内
記載頁備考

裏面参照

135
アミラーゼ
アイソザイム
〈血清〉

報告書 裏面参照

446
アミラーゼ
アイソザイム
〈尿〉

測定試薬の
変更

40

現

セルロースアセテート
膜電気泳動法

S型：33.3～70.5%

TEL ０４４－７７７－３２５４ 

〒216-0001  川崎市宮前区野川１４３２－１ 
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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、下記項目におきまして、検査内容の一部を変更させていただ

きますのでご案内申し上げます。 

 誠に勝手ではございますが、弊社事情ご賢察のうえ、ご了承の程お願い

申し上げます。 
                         

                                            
敬具 

          

＜ 検査内容変更のお知らせ  ＞                



血清P型

●現法と新法の比較 

●報告書 (見本)

【注意】
泳動像の ＋ と
－ の位置が逆に
表示されます。

血清S型

尿S型 尿P型

現新

TEL ０４４－７７７－３２５４ http://www.kml-net.co.jp/ 
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(委託先検討資料) 


