
 

 

                                                                                        検査 No .2020-15 

                                                                                        ２ ０ ２ ０ 年 ５ 月 

 

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あげます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申しあげます。 

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

つきましては、弊社におきましても受託内容を変更させて頂きたくご案内申し上げます。 

誠に勝手ではございますが、弊社事情をご賢察のうえご了承のほどよろしくお願い申しあげます。 

敬具 

 

記 

 変 更 期 日 

 

２０２０年 ６月 １日（月）受託分より変更 

 

 

 

 変更項目および変更内容   

 

項目 

ｺｰﾄﾞ 
検 査 項 目 変更内容 新 現 備考 

総合検査案内 

掲載ページ 

5062 
カドミウム（Cd) 

《全血》 
基準値 ０．５ 以下 １ 以下 

2019年度版 ACGIHの

BEIs に準拠した内容へ

変更します。 

15 

μｇ/ｄL μｇ/ｄL 

5674 トピラマート 
基準値 

（治療濃度範囲） 

Trough 

設定なし 

日本TDM学会「抗てんか

ん薬 TDM標準化ガイドラ

イン 2018」に準拠した内

容へ変更します。 

104 ５～２０ 

μｇ/ｍL μｇ/ｍL 

 

 

 


