
※ 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「25-OHビタミンD(Total)」とご記入下さい。

　 《実施日》　　　平成29年6月12日（月）受付分より

　 《新規受託項目》

記

備考

容器番号1 (生化学用採血管)

CLIA

設定せず  (ng/mL)

3～9日

LSIメディエンス

   ただし、診断時においては1回を限度とし、その後は3月に1回を限度とし

検査方法

   様々な要因により変動する為、基準値の設定が困難で、本検査での基準値

基準値 (単位)

所要日数

検査機関

400点＊([D007]血液化学検査「57」25-ヒドロキシビタミンD)

判断料 144点(生化学的検査(Ⅰ)判断料)

検査実施料

   設定はございません。

　より

項目名

項目コード

検体量 / 保存方法

容器

25-OHビタミンD (Total)

2719

血清 0.5 mL / 凍結

・低値の目安：20 ng/mL　(15ng/mL以下であればより確実)
　日本小児内分泌学会：ビタミンD欠乏性くる病・低カルシウム血症の診断の手引き,2013.

・本検査は25-OHビタミンDの総量を測定します。

   て算定できます。

＊ ビタミンD欠乏性くる病もしくはビタミンD欠乏性骨軟化症の診断時又は

   それらの疾患に対する治療中に測定した場合にのみ算定できます。

・25-OHビタミンDは、性別・年齢・食生活・日照時間・季節・居住地等、

TEL ０４４－７７７－３２５４ 

〒216-0001  川崎市宮前区野川１４３２－１ 

http://www.kml-net.co.jp/ 
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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、新たに下記項目の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、宜しくご利用の程お願い申し

上げます。                                                                                    
 

                                 敬具 

          

＜ 新規受託項目のお知らせ  ＞                


