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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。 

    さて、eGFR(推算GFR)のご報告につきましては、『血清クレアチニン値』のご依頼 

  に付随して、『年齢』『性別』の記入が必要となります。 

  現在、上記に対して記入漏れがあった場合は、弊社から各医療機関様へお問合せを 

  行っておりますが、問合せ件数が非常に多く、対応が困難な状況でございます。 

   つきましては、今後３項目の内、記入漏れが１つでもあった場合は計算不能とし 

    て結果のご報告をさせて頂く場合がございますので、ご依頼の際は十分にご注意頂き 

  ますよう、何卒ご理解の程宜しくお願い申し上げます。 
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＜ eGFR(推算GFR)報告に関する重要事項 ＞ 

《注意事項》 

 ※eGFR(推算GFR)をご報告するには、計算に必要な年齢、性別、血清クレアチニン値が必要になります。 

  また、18歳未満でも結果はご報告しますが、この計算式は適用されませんのでご注意ください。 

   

項目コード 項目名 検査方法 注意事項 検査案内記載頁

2370 eGFR 計算法

◆血清クレアチニン(項目コード「006」)
　との同時依頼
◆年齢、性別の依頼書への記入
◆計算式は18歳以上に適用
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