
　No. 1302-05

謹啓　時下ますます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、厚く御礼申し上げます。

　この度、下記の項目につきまして、採取容器の変更を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。

　先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒宜しくご了承のほど

お願い申し上げます。

　　敬具

 ◇容器番号　　Ｄ ◇容器番号　　Ｄ ◇容器番号　　Ｄ ◇容器番号　　Ｄ  ◇ Ｄ 容器写真 ◇ Ｄ 容器写真 ◇ Ｄ 容器写真 ◇ Ｄ 容器写真  ◇容器番号　　０４ ◇容器番号　　０４ ◇容器番号　　０４ ◇容器番号　　０４  ◇ ０４ 容器写真 ◇ ０４ 容器写真 ◇ ０４ 容器写真 ◇ ０４ 容器写真

　　（血糖・ＨｂＡ1ｃ用試験管） 　　　（ヘモグロビン用試験管）

 ◇検査項目[コード] ◇検査項目[コード] ◇検査項目[コード] ◇検査項目[コード]  ◇検査項目[コード] ◇検査項目[コード] ◇検査項目[コード] ◇検査項目[コード]

　　　・血糖[0055]他 　　　・４月１日以降、使用

　　　・ヘモグロビンＡヘモグロビンＡヘモグロビンＡヘモグロビンＡ1111ｃｃｃｃ 　　　 致しません。

[0189][0189][0189][0189]

※ＨｂＡ1ｃ検査は、これまでの専用容器（０４）から血糖検査と同一容器（Ｄ）に変更させていただきます。

　 これに伴い、ＨｂＡ1ｃ検査と血糖検査は同一容器での提出が可能となり、専用容器での採血が不要と

　 なります。 （相関図は裏面に掲載）

新新新新 旧旧旧旧

平成２５年 ４月 １日（月） 受領分より

＊お問い合わせは当社または担当者までお願いいたします。 〒358-0013 埼玉県入間市上藤沢309-8

TEL 04-2964-2621  FAX 04-2964-6659

URL http://www.e-musashi.co.jp


