
記

「血中薬物検査」採血管に係わるお知らせ

拝啓　時下益 ご々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いただき、厚くお礼申し上げます。
　さて、本年4月より、薬物検査の採血管を分離剤なしの採血管に統一することと致しま
したので、取り急ぎご案内する次第です。これまで、弊社検討結果に基づき分離剤の影
響の有無をご案内しておりました。しかし、分離剤の影響は薬物濃度、採血量、保存状態
等々によって異なることが報告されており、弊社検討条件以外では必ずしも検査値への
影響を否定できない可能性があります。つきましては、薬物検査の採血管は分離剤なし
の採血管に統一していただきますようお願い申し上げます。
　誠に勝手ではございますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承の程お願い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　

敬具

対象項目
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 薬物検査全般（血清材料）
　 ※弊社指定採取容器：汎用容器（分離剤なし）［容器番号03］

実施期日
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

● 本案内配布以降随時
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