
 

 

 

                                          

 

 

 

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、下記検査項目を変更しますのでご案内いたします。 

 

 

記 
 
 

■実施日 令和７年３月３１日(月) ご依頼分より 
 

■変更項目一覧 

 

 

詳細については裏面をご覧ください。 

 

        一般社団法人広島市医師会 
 

 

総合検査

案内頁 
検査項目 変更内容 

総合検査

案内頁 
検査項目 変更内容 

ｐ8 STN(シアリル Tn抗原) 所要日数 

ｐ44 

ツツガムシ抗体カトーIgM 

所要日数 

ｐ18 

C-PAC16 アレルゲン 

(特異的 IgE) 

判定基準 

ツツガムシ抗体カープIgG 

C-PAC5アレルゲン 

小児除去食用(特異的 IgE) 
ツツガムシ抗体カープIgM 

マルチアレルゲン(特異的IgE) 

ｐ67 

シクロスポリン 
項目コード 

検査方法 
シングルアレルゲン(特異的IgE) タクロリムス 

ｐ42 
ヒトパピローマウイルス(HPV)

ジェノタイプ判定 

項目コード 

基準値 
ｐ75 

プラスミノーゲン 

項目名称 

ｐ44 

ツツガムシ抗体ギリアム IgG 

所要日数 

アンチトロンビンⅢ(ATⅢ) 

ツツガムシ抗体ギリアム IgM ｐ76 
トロンビン・アンチトロンビンⅢ

複合体(TAT) 

ツツガムシ抗体カトーIgG ｐ90 抗酸菌薬剤感受性 報告薬剤 

令和７年３月１８日 

ＮＯ．２０２５-４＿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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■変更内容 

総合検査

案内頁 
項目コード 検査項目 変更内容 新 現 

ｐ8 3032-02 STN(シアリル Tn抗原) 所要日数 2～9 2～6 

ｐ18 

4442-02 

4443-02 

4444-02 

C-PAC16 アレルゲン 

(特異的 IgE) 

判定基準 

  

4445-02 
C-PAC5 アレルゲン 

小児除去食用(特異的 IgE) 

- マルチアレルゲン(特異的IgE) 

- シングルアレルゲン(特異的IgE) 

ｐ42 6038-46 
ヒトパピローマウイルス

(HPV)ジェノタイプ判定 

項目コード 7265-46 6038-46 

基準値 検出せず 陰性 

ｐ44 

3128-02 ツツガムシ抗体ギリアム IgG 

所要日数 3～8 3～7 

3129-02 ツツガムシ抗体ギリアム IgM 

3125-02 ツツガムシ抗体カトーIgG 

3126-02 ツツガムシ抗体カトーIgM 

3122-02 ツツガムシ抗体カープIgG 

3123-02 ツツガムシ抗体カープIgM 

ｐ67 

0362-01 シクロスポリン 

項目コード 7266-01 0362-01 

検査方法 CLEIA ECLIA 

0298-01 タクロリムス 

項目コード 7267-01 0298-01 

検査方法 CLEIA ECLIA 

ｐ75 

1045-03 プラスミノーゲン 

項目名称 

プラスミノゲン プラスミノーゲン 

1042-03 アンチトロンビンⅢ(ATⅢ) アンチトロンビン(AT) アンチトロンビンⅢ(ATⅢ) 

ｐ76 1024-03 
トロンビン・アンチトロンビン

Ⅲ複合体(TAT) 

トロンビン・アンチトロ

ンビン複合体（TAT） 

トロンビン・アンチトロン

ビンⅢ複合体(TAT) 

ｐ90 - 抗酸菌薬剤感受性 報告薬剤 
EVM（ｴﾝﾋﾞｵﾏｲｼﾝ）

削除 
- 


