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検査方法の変更について（お知らせ） 

 

 

平素は、格別なご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、この度下記の検査項目につきまして、検査方法を変更いたしますのでご案内申

し上げます。 

 

 

記 

 

     変 更 期 日： 令和５年１２月１日（（金）） 受付分より 

     変 更 理 由： 試薬発売中止のため 

 

 

 

     変更項目 

      

・血液比重 

      ご依頼の際には、マークシート欄外にコード№のご記入を 

お願いいたします。 

 

 

 

 

詳細につきましては、裏面をご参照ください。 



 

 

 ◆血液比重 

ご依頼の際には、マークシート欄外にコード№のご記入をお願いいたします。 

 新 法 現  行 

項 目 名 血 液 比 重 同 左 

コ ー ド № ７９３１４ 同 左 

検 査 方 法 ヘモグロビン測定値による計算 1） 硫 酸 銅 法 

参 考 基 準 値 
男 １．０５５－１．０６３  

女 １．０５２－１．０６０ 
同 左 

検 査 区 分 血 液 学 同 左 

検 体 必 要 量 血液２mL 同 左 

保 存 方 法 冷 蔵 同 左 

所 要 日 数 １ 日 同 左 

診 療 報 酬 な し 同 左 
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