
 

                                          

 

 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

 

 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

このたび、オートタキシンの検査方法を変更しますのでご案内いたします。 

  

 

記 
 

 

■実施日 令和５年７月１３日(木) ご依頼分より 
 
 

■変更理由 
   測定機器と測定試薬の変更するため 
 

■変更内容 

基準範囲の変更はありません。 

●相関図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        一般社団法人広島市医師会 

総合検

査案内

頁 

項目コード 検査項目 変更内容 新 現 

59 6413-02 オートタキシン 検査方法 CLEIA FEIA 

令和５年７月１１日 

ＮＯ．２０２３-１５＿変更  

 （０８２）２４７－７１９１ 

http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp 

 

フリーダイヤル ０１２０－１４－７１９１ 

 臨床検査センター 
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n=30

Y=0.971X-0.133

r=0.994


