
《検査内容変更項目》

〈裏面へ続く〉

所要日数 4～7日 3～5日

446
アミラーゼ
アイソザイム(尿)

検体量 尿　1.0 mL 尿　0.5 mL

ファルコ バイオシステムズビー・エム・エル最終委託先

報告分画

総P型、総S型、P/S 総S型、 　総P型

P1、P2、S1、P3、S2 S1～S4、P1～P4

P4、S3、P5、S4 バンド

基準値

P型：38.7～82.3 ％ S型：17.7～61.3 ％

S型：17.7～61.3 ％ P型：38.7～82.3 ％

検査案内
記載頁

135
アミラーゼ
アイソザイム(血清)

基準値

P型：15.7～64.0 ％ S型：36.0～84.3 ％

検査実施施設の
変更

39

S型：36.0～84.3 ％

所要日数 4～7日 3～5日

P型：15.7～64.0 ％

P/S比：0.19～1.79

報告分画

総P型、総S型、P/S

備考

総S型、　 総P型

P1、P2、S1、P3、S2 S1～S4、P1～P4

P4、S3、P5、S4 バンド

P/S比：0.63～4.65

記

《実施日》　  　　2025年4月 28日（月）受付分より    

《変更内容》

項目
コード

項目名 変更箇所 新 現

ファルコ バイオシステムズビー・エム・エル最終委託先

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。

このたび、下記項目におきまして、委託先検査機関(ファルコバイオシステムズ)より検

査体制見直しに伴う検査内容を一部変更する旨の通知を受けました。検査実施施設がファ

ルコバイオシステムズ総合研究所からビー・エム・エルに変更となります。

誠に勝手ではございますが、弊社事情ご賢察のうえ、ご了承の程お願い申し上げます。

敬具
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＜ 検査内容変更のお知らせ ＞



 

β： 34～52 β： 33.6～52.0

報告形態 整数 小数点第一位

35.3～55.5

F α： 33～53 F α： 32.6～52.5

以上

ファルコ バイオシステムズビー・エム・エル最終委託先

所要日数 4～7日 3～5日

報告分画

α、preβ、β アルブミンリポ蛋白

カイロミクロン α、preβ、β

preβ+β テーリング

mid-band 原点残渣

備考 凍結保存不可 -

146
リポ蛋白分画
(LP-F)

検体量 血清　0.3 mL 血清　0.5 mL

48

基準値(％)

M α： 27～51

preβ：   7～21 preβ：

M α： 26.9～50.5

preβ：   8～24 preβ：   7.9～23.8

β： 35～56 β：

  6.6～20.8

凍結保存不可 -

VLDL+LDL バンド

mid-band LDL/HDL比

所要日数 4～7日 4～6日

ビー・エム・エル ファルコ バイオシステムズ

備考

47

基準値(％)

M  HDL　: 17～43 HDL　 : 17.1～43.1

 VLDL

F  HDL　: 22～51

 VLDL :   1～14

 LDL : 45～72

報告形態 整数 小数点第一位

報告分画

280 コレステロール分画

検体量 血清　0.3 mL 血清　0.2 mL

検査実施施設の
変更

:   2～18 LDL : 51.5～75.4

 LDL : 51～77 VLDL :   1.8～18.2

HDL-cho HDL-cho

VLDL-cho VLDL-cho

LDL-cho LDL-cho

最終委託先

項目
コード

項目名 変更箇所 新 現 備考
検査案内
記載頁


