
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最終委託先：SMCL センター（積水メディカル株式会社）（*F） 

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、厚く御礼申し上げます。 

このたび、下記の検査項目におきまして、委託先より「測定に使用する試薬の変更に伴い、検査内容を

変更する」旨の連絡がありました。 

弊社におきましても、検査内容を変更と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上げます。 

敬具 

記 

変更項目および変更内容 

変 更 期 日 

２０２４年８月３１日（土）受託分より変更 

項目 
コ ー ド 検査項目 変更内容 新 現 変更理由 

総合検査
案内 

掲載頁 
備考 

4704 
低カルボキシル化
オステオカルシン 
（ucOC） 

検査方法 CLEIA 法 ECLIA 法 

委託先における 
試薬変更のため 

37 

*F

JLAC10 
コード 

4Z282-0000-
023-052 

4Z282-0000-
023-053 

4579 
抗ガラクトース 
欠損 IgG 抗体 
（CA・RF） 

検査方法 CLEIA 法 ECLIA 法 

62 
JLAC10 
コード 

5G166-0000-
023-052 

5G166-0000-
023-053 

２ ０ ２ ４ 年 ８ 月 
２０２４－１１ 検査№ 

※基準値含めその他変更はございません。 


