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新規受託項目のお知らせ 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご愛顧を賜り、有難く厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、各地方自治体で実施されております【肝炎ウイルス検診】用検査セットを新規受託開始させて頂

く事となりましたので、ご案内申し上げます。 

ご利用、ご用命のほど宜しくお願い致します。 

謹 白 

記 

● 検査項目：  

■ 肝炎ウイルス検診セット 

 

◆ 検査内容： 

検 査 項 目 名 

【 肝炎ウイルス検診セット 】  ※1 

  ＨＢｓ抗原定性／ＨＣＶ抗体を同時測定させて頂きます ※2 

 ＨＣＶ抗体陽性時（低・中力価）にはＨＣＶ核酸同定検査を自動追加させて頂きます 

 （詳細に付きましては裏面をご参照下さい） 

測 定 項 目 ※3 ＨＢｓ抗原定量－ＭＡＴ法 ＨＣＶ抗体-ＣＬＥＩＡ 

参 考 基 準 値 ８倍未満 
（－） 

カットオフインデックス値： 1.0 未満 ※4 

使 用 採 血 管 「分離剤入り採血管／ＨＣＶ核酸同定用容器」の 2種類をご提出ください 

報 告 書 形 式 フリー報告書および別紙チャート報告書 

所  要  日  数 ３～５日 （ＨＣＶ陽性時は６～１0日） 

備          考 こちらの検体保存期間は２週間とさせて頂きますので予めご了承ください 

 

※1 セット項目のみでの受託となりますので、セット登録をご要望のさいは、弊社または担当者までお申し付け下さい 

※2 いずれか 1 項目のみを実施される場合は、総合検査依頼書・備考欄に削除項目をご記入下さい 

※3 通常ご依頼頂いております「ＨＢｓ抗原定性／ＨＣＶ抗体」とは測定内容が異なりますので、予めご了承下さい 

※4 検査測定内容は裏面をご参照下さい 

 

◆受託開始期日： 平成２８年６月２０日（月）受付分より 

 



 

● ＨＣＶ抗体（検診用）検査内容                      

 

 
 

 



 

● 肝炎ウイルス検診セット・報告書見本                   

「肝炎ウイルス検診セット」をご依頼のさいは、通常のＡ５サイズ報告書と下記２種類の報告書形式をご返却させ

て頂きます。 

 

● 肝炎検診検査報告書 

 

 

 

 

 

 

以上 


