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判 定 基 準
（ 基 準 値 ）

5.0以上　10.0以下

（－） 5.0未満（－）

（±）

記

7.0以上　10.0以下

 

変更日：２０１６年３月３０日（水）受付分より　

変更後 変更前

（＋） 10.0を超える

（±）

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、試薬変更に伴い基準値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。

報 告 単 位 U/mL 同左

10.0を超える（＋）

7.0未満

抗Ｓｍ抗体 


