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記

変更日：２０１６年４月より 順次

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、下記項目につきまして、容器の変更をさせていただきます。これに伴い、一部の項目
の検体必要量を変更させていただきます。
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。

裏面に続きます。

 

ビタミンB1（チアミン） 

セロトニン 

シクロスポリン 



全血凍結検体の容器破損防止ならびに遮光の取り扱いを考慮し、遮光容器に変更させていただきます。

なお、この変更に伴い、容器記号、有効期間およびビタミンＢ１（チアミン）の検体必要量を3.1mLから1.1mL

に変更させていただきます。

全血凍結検体の容器破損防止のため、容器を変更させていただきます。

なお、この変更に伴い、容器記号、有効期間およびセロトニンの検体必要量を2.1mLから1.1mLに変更

させていただきます。

　　　　7：EDTA入り真空採血管
容 器 名 遮光EDTA管（真空採血管）

　　　　9：ヘパリン入り（真空採血管）

容 器 画 像

新

室温 同左容 器 の 貯 蔵 方 法

有 効 期 間 製造後　1年6か月 製造後　2年

容 器 記 号 19 7・9

新 従来

容 器 画 像

有 効 期 間 製造後　1年 製造後　2年

容 器 の 貯 蔵 方 法 室温 同左

従来

容 器 名 全血凍結検体用（真空採血管） EDTA入り真空採血管

容 器 記 号 20 7

ビタミンB1（チアミン） 

セロトニン、シクロスポリン 

7 9 


