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謹啓

謹白

〒565-0871 大阪府吹田市山田丘3番1号

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。
この度、下記項目につきまして、検査受託を中止させていただきますので、ご案内申し上げます。
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。

記

検査受託中止のお知らせ

最終受託日 ： ２０２６年３月３０日（月） 受付分まで

臨床検査に関するお問い合わせ
バイオメディカルサイエンスセンター
TEL：06-6877-4801 FAX：06-6875-5459

●ムンプスウイルス抗体/CF法

●ムンプスウイルス抗体/HI法
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関連項目 受託中止項目

容 器 容器番号 2 同左

検 査 項 目 名 ムンプスウイルス/IgG-EIA ムンプスウイルス/CF ムンプスウイルス/HI
検 体 必 要 量 血清 0.4mL 血清 0.3mL 血清 0.2mL

同左
所 要 日 数 3 ～ 4 4 ～ 6
検 査 方 法 EIA法 CF法 HI法

検 体 の 保 存 方 法 冷蔵

基 準 値 IgG 判定 ： （－）
EIA価　   ： 2.0未満 4未満

単 位 なし 倍
報 告 範 囲
（ 報 告 形 式 ）

IgG 判定 ： （－）、（＋－）、（＋）
EIA価　   ： 1.0未満 ～ 128.0以上 4未満 ～ 最終力価

報 告 桁 数 IgG 判定 ： なし
EIA価　   ： 少数第1位 整数

●ムンプスウイルス抗体/CF法
●ムンプスウイルス抗体/HI法

TEL：06-6877-4801 FAX：06-6875-5459
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