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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、従来試薬販売中止の為、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: 

■1158： ＴＢＧ （サイロキシン結合グロブリン） 

 

◆ 変更内容: 

変更箇所 新 旧 

検査項目名称 ＴＢＧ 同左 

採取容器/必要量 分離剤入り採血管 / 血清 0.3ｍＬ 分離剤入り採血管 / 血清 0.4ｍＬ 

検査方法 ＣＬＥＩＡ法 ＲＩＡ・ＰＥＧ法 

参考基準値 １４．０～３１．０ １２．０～２８．０ 

単位 μg/ｍＬ 同左 

報告範囲 ３．５未満～４００．０以上 ２．５以下～最終値 

所要日数 ６～８日 ４～７日 

 

◆ 受託変更期日： 令和 3年 1月 8日（金）受付分より 

  

 以上 


