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検査内容変更のお知らせ 
 

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、下記項目につきまして、試薬販売元（富士フィルム和光純薬株式会社）より、製造元において

2019年 12月末までの出荷分をもって製造を中止するため、試薬販売を中止する旨の連絡がございました。 

この為、測定試薬および検査内容を一部変更させて頂く事となりましたので、ご案内申し上げます。 

何卒、事情をご賢察の上、ご了承賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。 

謹 白 

記 

● 検査内容変更項目: 

■1745： カンジダ抗原 

 

◆ 変更内容: 

 新 旧 

項目名 カンジダマンナン抗原定性 カンジダ抗原 

参考基準値 単位 ０．０５未満 Ｕ/ｍｌ ２未満 倍 

検査方法 ＥＩＡ法 ラテックス凝縮法 

試薬販売元 ユニチカ㈱ 富士フィルム和光純薬株式会社 

所要日数 ４～７日 ４～6日 

 

◆ 受託変更期日： 令和 2年 6月 15日（月）受付分より 

 

  以上 


