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検査内容変更のお知らせ 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、誠にありがとうございます。 

このたび、下記の検査項目におきまして、委託先より検査内容を変更する旨の連絡がありましたので、

ご連絡申し上げます。 

先生方にはご不便をお掛け致しますが、弊社事情をご賢察のうえ、ご了承のほど宜しくお願い申し上

げます。 

敬具 

記 

 

 変 更 項 目  

 

● カルニチン分画 ：項目コード ５７０１ 

 

 

 変 更 内 容  

 

※ 詳細につきましては、次ページの内容をご参照願います。 

 

 

 変 更 期 日  

 

平成３０年２月２０日（火）受託分より変更 
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 平成３０年２月２０日（火）受託分より変更  

 

※ その他検査要項に変更はございません。 

項目 
コード 

検査項目 変更内容 新 現 備考 
総合検査案内 
掲載ページ 

5701 カルニチン分画 

項目名称 カルニチン カルニチン分画 

 19 

報告下限 

（単位） 

総カルニチン 

1.0 未満 

µmol/L 

総カルニチン 

0.0 

µmol/L 

遊離カルニチン 

1.0 未満 

µmol/L 

遊離カルニチン 

0.0 

µmol/L 

アシルカルニチン 

0.0 

µmol/L 

アシルカルニチン 

0.0 

µmol/L 

所要日数 4 ～ 6 日 5 ～ 9 日 

検査場所 

（略号） 

ＬＳＩメディエンス 

（＊１） 

ビー・エム・エル 

（＊Ｅ） 


