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07587 HBc関連抗原定量（HBVコア関連抗原；HBcrAg） 110

変 更 日　2023年10月2日（月） ご依頼分より

最終受託日　2023年 9月30日（土） ご依頼分まで

検査内容の変更

検査の受託中止

検査内容変更のお知らせ

電子カルテはビー・エム・エル

No.2023-36   Date 2023.7

URL：https : //www.bml .co . jp/ 資料、お問い合わせは担当者または最寄りの営業所までお願いいたします。

謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のご愛顧を賜り厚くお礼申し上げます。
この度、下記の項目につきまして、検査内容の変更及び検査の受託中止をさせていただく
ことになりましたのでご案内申し上げます。
先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒ご了承のほどよろしくお願い申し上げます。
	 謹白　

※変更内容は裏面をご参照ください。

●高感度な試薬を用いた下記項目に統合のため受託中止。

●代替項目　依頼コードNo.13964：高感度HBc関連抗原定量
（高感度HBVコア関連抗原 : HBcrAg）

　（弊社Information	No.2023-29をご参照ください。）

裏面に続きます
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《変更日 ： 2023 年10月2日（月）ご依頼分より変更》

検査内容の変更

依 頼 コ ー ド No. 03554 同左

検 査 項 目 名 ゾニサミド 同左

統 一 コ ー ド 3L210 - 0000 - 023 - 062 3L210 - 0000 - 023 - 204

検 体 必 要 量 血清 0.5mL 血清 0.3mL

容 器 B-3 → S-1 同左

検 体 の 保 存 方 法 冷蔵 同左

所 要 日 数 1～2 3～4

検 査 方 法 ラテックス凝集法 HPLC法

基 準 値 治療有効濃度　10.0～30.0 同左

単 位 μg/mL 同左

報 告 範 囲 1.0未満～最終値 同左

報 告 桁 数 小数第1位 同左

検査実施料 / 判断料 470点（特定薬剤治療管理料1） 同左

新 従 来

● ゾニサミド

所要日数短縮を目的として、検査方法をHPLC法からラテックス凝集法へ変更させていただきます。
なお、この変更に伴い、検体必要量・所要日数を変更させていただきます。

自社検討資料

新法と従来法の相関
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y = 1.001x+0.605
r = 0.997
n = 131 
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