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「ビタミンC」検査内容変更のお知らせ
謹啓 時 下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は格別なこ愛顧を賜り厚くお礼申し上げます。

標記項目は検査委託にて実施してまいりましたが、この度、社内検査化が可能となりましたのでご案内

させていただきます。

これに伴い、検体必要量 基 準値 報 告日数を変更させていただきます。

事情をこ賢察の上何卒ご了承賜りますようお願い申し上げます。

謹 白

● ビタミンC (依頼コードNo 5フ フ)

ド 従采施設との相関図

∞      1 0 0     2 0 0     3 m     4 0 0

従来の委託施設 Ⅲ
8/m"

自社検討資料

変更後 輸

依頼コー ドNo 577

検 体 必 要 量 血清 10m2 血清 15m2

検体の保存方法 深ぉ ・遮光

測 定 方 法 HPLC法

基  準  値 47～ 178μ 目/m2 19～ 1 5 0Frg/m2

報 告 日  数 3～ 9日 5 ～1 1 日

検査実施料伴J断料 340点 /封 し学的検査 (I)155点

備 考 分離用害器(Sl)に lE IBrn 2採血し、シュウ酸をlm=

カロえ、混和後遠心分践、血治分注後、返光凍結保存して

提出して下さい。
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買料、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致します。


