
岐阜

  謹啓  時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、

厚くお礼申し上げます。

  この度、ビタミンD欠乏性くる病および骨軟化症の診断目的の検査である下記項目

におきまして、測定委託先より、別メーカーが販売するCLEIA法試薬に変更する旨の

連絡がありましたので、取り急ぎご案内申し上げます。

  何卒、ご了承賜りますようお願い申し上げます。

 謹白

■実施日

■変更項目および変更内容

■相関

備考新 現検査項目

5～7日 4～10日

検査方法 CLEIA

変更箇所

所要日数

2019年 9月

Ｎｏ．2019-42

記

２０１９年　９月 ３０日 （月） ご依頼分より

「25-OHビタミンD（Total）」検査内容変更のお知らせ

先生各位

案内書 項目コード

掲載頁 統一コード

4620
3G605

ご不明な点等ございましたら貴院担当もしくは当社お客様窓口までお申し付けください。

*本基準値は日本小児内分泌学会の「ビタミンD欠乏性くる病・低カルシウム血症の診断の手引き」に準拠しています。

委託先に
よる変更
の為

25-OHビタミンＤ（Total）

CLIA

　　　血清 冷蔵 　　　血清 凍結

42
25-OHビタミンD
（Total）
［検査実施料 400点］

２５－ＯＨビタミンD

（設定せず）

ビタミンD欠乏*

･20 ng/mL 以下
･15 ng/mL 以下であ
ればより確実

検査項目名

保存

基準値

半角コロンで区切る 


