
令和 2年 10 月 

検査内容変更のお知らせ 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、このたび下記項目につきまして検査内容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、事情をご賢察の上、ご了承賜りますようお願い申し上げます。 

敬具

（ 記 ） 

■ 変更内容一覧

令和２年１０月３１日（土） 受付分より

ｺｰﾄﾞ 項目名称 変更箇所 新 旧 備考 

688 アルドステロン〈血漿〉 報告下限 17.0 未満 pg/mL 25.0 未満 pg/mL 

2023 レニン濃度（ＰＲＣ） 報告下限 0.6 未満 pg/mL 1.0 未満 pg/mL 

令和２年１１月２日（月） 受付分より 

ｺｰﾄﾞ 項目名称 変更箇所 新 旧 備考 

2892 25-OHビタミンD・Total 

〔骨粗鬆症〕 

検査コメント ビタミンD欠乏の 

 基準：20.0 未満 

ビタミンD不足の 

基準：20.0～29.9 

ビタミンD欠乏の 

 基準値：20.0 未満 

ビタミンD不足の 

基準値：20.0～29.9 

2844 25-OHビタミンD 

〔くる病〕 

検 体 量 

所要日数 

検査コメント 

血清 0.3mL 

2～3 日 

ビタミンD欠乏の 

基準：20.0 以下 

（15.0以下であれば 

より確実） 

血清 0.5mL 

3～4 日 

ビタミンD欠乏の 

基準値：20.0 以下 

（15.0 以下であれば 

より確実） 

※ 

※ 最終委託先の変更（ＬＳＩメディエンス → シー・アール・シー総合研究所） 

以上
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