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新規受託開始項目のお知らせ 

 

 日頃当医師会臨床検査センターをご利用いただき誠に有難うございます。 

 さて、この度下記の検査項目につきまして、新たに無料で受託開始させていただくこ

とになりましたのでご案内申し上げます。 

なお、新規受託項目をご依頼の際は、下記の必要項目を同時にご依頼ください。 

 何卒宜しくご検討ご用命の程、お願い申し上げます。 

 

記 

 

◆新規受託項目 

 1. FIB4-index 
 

検査項目名 FIB4-index 

項目コード 45 

検体必要量 血清 0.5ｍL 

保存条件 冷蔵 

必要項目 AST、ALT、血小板数 

検査方法 
計算項目 

(AST ×年齢) /(血小板数× √ALT) 

参考基準値 1.30 未満 （少数点第３位で四捨五入） 

所要日数 1日 

診療報酬 －  （※） 

 ※AST、ALT、血小板数については、各診療報酬にて算定致します。 

〔参考文献〕 

CLINICAL GASTROENTEROLOGY AND HEPATOLOGY 2009;7:1104-1112 

 

◆受託開始日：令和元年７月１日（月）受付分より 

 

※詳細については、別添資料をご参照ください。 


