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  《受託中止項目》

項目
コード

項目名 中止理由 代替項目

— オキシトシン 検査試薬入手困難のため なし 65

　  ●実施日　　  平成29年12月29日（金）受付分より

項目
コード

項目名 変更箇所 新 現 備考
検査案内
記載頁

  《検査内容変更項目》　

下記参照

報告桁数 整数 小数第一位

所要日数 5～６日 4～6日

検体量 血清　0.5 ｍL 血清　0.6 ｍL 検査受託中止
に伴う検査機
関の変更

51

項目名 脂肪酸4分画 血中脂肪酸4分画

検査方法 LC-MS/MS Gas-Chromatograph法

基準値 下記参照

10.2～142.3   μg/mL

検査機関 ＬＳＩメディエンス エスアールエル

血中脂肪酸4分画 新 現

2390 血中脂肪酸4分画

項目コード 2527 2390

EPA/AA比 0.06～0.44 0.05～0.61

 　 ●最終受託日　平成29年12月28日（木）

      ●血中脂肪酸4分画基準値

ジホモ-γ-リノレン酸 23～72      μg/ｍL 22.6～72.5     μg/ｍL

ドコサヘキサエン酸 51～185    μg/ｍL 54.8～240.3   μg/ｍL

アラキドン酸 142～307  μg/mL 135.7～335.3 μg/mL

エイコサペンタエン酸 12～112    μg/mL
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＜ 検査内容変更のお知らせ  ＞                
  

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、検査の中止及び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 

          


