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裏面に続きます。

 

変更日：２０１８年３月３０日（金）受付分より

記

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。
さて、このたび下記項目につきまして、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。
先生方にはご迷惑をおかけいたしますが、何卒ご了承賜りますようお願い申し上げます。

F-T3（遊離トリヨードサイロニン） 

Ｆ-Ｔ4（遊離サイロキシン） 



測定試薬販売中止に伴い、測定試薬を同一メーカーが販売する後継試薬に変更させていただきます。

なお、新旧二法の相関は良好で、基準値等の変更はございません。

ＬＳＩ検討資料

測定試薬販売中止に伴い、測定試薬を同一メーカーが販売する後継試薬に変更させていただきます。

なお、本変更に伴い、基準値を測定試薬の添付文書記載値に変更させていただきます。

ＬＳＩ検討資料

新 従来

検 査 材 料 血清 同左

検 査 方 法 CLIA法 同左

基 準 値 1.88～3.18 1.71～3.71

報 告 単 位 pg/mL 同左
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