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2024年5月31日 

 

診療科長 医局長 

病棟医長 外来医長 

中央診療施設副部長  殿 

看護部長 看護師長 

事務部長 

検査部 外注検査作業室 

                             

検査部回報2024-No．12  
 

外注項目検査内容変更のお知らせ 
 

BMＬより、下記項目におきまして、検査項目名、検体必要量、採取容器および

依頼書変更の連絡がありましたのでご案内いたします。それに伴い、オーダー画

面の項目名も変更になりますのでご注意ください。 
 

記 
 
 

＜変更項目＞ 

ＦＨ遺伝子変異解析 

（家族性高コレステロール血症遺伝子変異解析） 
 

＜変更日＞ 

2024 年 6月 3日（月）受付分より 
             

 旧 新 

項目名 FH遺伝子変異解析 FH遺伝子解析 Ver2 

検体必要量 全血 6.0mL 全血 2.0mL 

採取容器 

B-19 

 

B-30 

 

報告範囲 

（報告形式） 

【親展報告】 

検査対象遺伝子（LDLR、

APOB、PCSK9、

LDLRAP1）において検出

された遺伝子変異につい

て、ヘテロ接合体/ホモ接合

体を識別して報告します。 

【親展報告】 

解析対象遺伝子について、

翻訳領域およびスプライス

部位における疾患の原因と

考えられるバリアントを報

告いたします。 
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上記についてのお問い合わせは、外注検査作業室（内線7254）までお願い致します。 

赤枠内の記載をお願い致します 

青枠内の記載は任意です 

記載がある場合は、専門医が臨床

所見の情報をもとにコメント等を

加えてご報告いたします 


