
令和 6年 1月 

 

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慶び申し上げます。 

 平素は格別のご愛顧を賜わり、厚く御礼申し上げます。 

さて、この度、下記のとおり検査内容を変更させていただくことになりましたので、ご案内申し 

上げます。 

敬白 

 

記 

 

■変 更 日    令和６年２月５日（月）受付分より 

 

■変更内容 

  

検査項目 変更箇所 新 旧 変更理由 
検査案内 
掲載頁 

1710 
 
 
２５ -ヒドロキシビタミンＤ 

〔２５ -ＯＨＶＤ〕 
 
 

検査方法 ＥＣＬＩＡ ＣＬＥＩＡ 

検査方法
の見直し 

p49 

報告上限値 240.0以上 ng/mL 150.0以上 ng/mL 

報告下限値   3.0未満 ng/mL   4.0未満 ng/mL 

2623 
 
 
２ ５ -ヒドロキシビタミンＤ 

〔骨粗〕 
 
 

検査方法 ＥＣＬＩＡ ＣＬＥＩＡ 

報告上限値 240.0以上 ng/mL 150.0以上 ng/mL 

報告下限値   3.0未満 ng/mL   4.0未満 ng/mL 

※基準範囲の変更はございません。 

以上 

 

 

 

 

＊お問合せ先：029-837-2721 総合インフォメーション 
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