
内訳書

業務名称　三浦市立病院検体検査業務委託

金額＝税抜き

実施料

(単位:点)

(A) (B) (C) (D)＝(B)×(C) (F)

1 白血球像 15 2 １～２

2 アンチトロンビン３活性 70 2 １～２

3 Ｄダイマー 127 2 １～２

4 アルドラーゼ 11 2 １～２

5 マグネシウム 11 256 １～２

6 蛋白分画 18 22 １～２

7 アデノシンデアミナーゼ・穿刺液 0 2 ２～３

8 アデノシンデアミナーゼ 32 6 ２～３

9 可溶性ＩＬ－２レセプター 438 56 ２～４

10 血清銅 23 30 １～２

11 ＬＤ（ＬＤＨ）－アイソザイム 48 6 ２～４

12 ＫＬ－６ 108 256 ２～３

13 プロラクチン 98 10 １～３

14 血しょうレニン活性 100 46 ２～３

15 アンジオテンシン変換酵素 136 10 ２～３

16 インスリン 100 2 ２～３

17 乳酸 47 2 ２～３

18 リパーゼ 24 16 １～２

19 ビタミンＢ１ 239 118 ６～８

20 ビタミンＢ２ 235 6 ３～６

21 ビタミンＢ１２ 136 362 １～３

22 葉酸 146 326 １～３

23 亜鉛 132 82 ２～３

24 エタノール 105 2 ２～５

25 ミオグロビン 131 6 ２～３

26 フェリチン 102 2 ２～３

27 ＧＨ 105 14 １～３

28 １，５－ＡＧ 80 2 ２～３

29 ヒアルロン酸 179 10 ２～３

30 骨型アルカリフォスファターゼ 157 2 １～３

31 ４型コラーゲン－７Ｓ 148 22 ２～３

32 肺サーファクタントプロテインＡ 130 6 ２～３

33 ＡＬＰアイソザイム 48 2 ２～４

34 肺サーファクタントプロテインＤ 136 216 ２～３

35 カテコールアミン３分画 161 32 ３～４

36 アルドステロン 122 66 ２～３

37 テストステロン 119 2 １～３

38 エストラジオール 167 2 １～３

39 プロジェステロン 143 2 １～３

40 ＨＣＧ 130 2 ２～４

41 ＰＴＨ－インタクト 161 18 ２～３

42 エリスロポエチン：ＲＩＡ 209 112 ２～３

43 ＬＨ 105 8 １～３

44 ＦＳＨ 105 8 １～３

45 コルチゾール 121 74 １～３

46 ＡＣＴＨ 184 54 ２～３

47 サイログロブリン 128 58 １～３

48 抗ＧＡＤ抗体 134 14 ２～３

49 ＣΑ１２５ 136 46 ２～３

50 ＳＣＣ抗原 101 88 １～３

51 ＮＳＥ 142 54 ２～３

52 ＣＡ１５－３ 112 432 ２～３

53 エラスターゼ１ 120 6 ２～３

54 ＳＬＸ 140 18 ３～５

55 ＰＩＶＫＡ－２：ＥＣＬＩＡ 131 274 ２～３

56 γ－セミノプロテイン 192 2 ４～５

57 ＤＵＰＡＮ―２ 115 6 ３～５

58 ＣＡ７２－４ 146 6 ２～３

所要日数;
特に標記のないも
のは(単位:日)NO. 各項目の名称

単価(注１)
予定件数

(24ヶ月)
計
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59 ＳＰａｎ－１ 144 6 ２～３

60 シフラ 154 104 ２～３

61 ＰｒｏＧＲＰ 175 90 ２～３

62 マイコプラズマ抗体：ＰＡ 32 2 ２～３

63 血清補体価（ＣＨ５０） 38 40 ２～３

64 ＩｇＡ 38 142 ２～３

65 ＩｇＧ 38 176 ２～３

66 ＩｇＭ 38 150 ２～３

67 トランスフェリン 60 16 ２～３

68 Ｃ３ 70 26 ２～３

69 Ｃ４ 70 26 ２～３

70 ＡＳＯ定量 15 16 １～２

71 ＦＴＡ－ＡＢＳ 134 2 ３～４

72 梅毒定量：ＲＰＲ法 34 6 １～２

73 梅毒定量：ＴＰ抗体法 53 6 １～２

74 抗核抗体：ＦＡＴ 99 266 ２～４

75 抗血小板抗体 261 2 ３～６

76 ハプトグロビン型判定あり 129 6 ４～２０

77 免疫電気泳動－抗ヒト全血清 170 2 ５～９

78 ムンプス：ＣＦ 79 2 ３～５

79 単純ヘルペス：ＣＦ 79 2 ３～５

80 水痘帯状ヘルペス：ＣＦ 79 2 ３～５

81 風疹：ＨＩ 79 94 ３～４

82 マイコプラズマ抗体：ＣＦ 32 2 ３～５

83 百日咳菌 257 2 ３～５

84 ＥＢＶ－ＶＣＡ－ＩｇＧ 200 8 ２～４

85 抗ミトコンドリア抗体 181 26 ２～４

86 ＥＢＶ－ＶＣＡ－ＩｇＭ 200 8 ２～４

87 ＥＢＶ－ＶＣＡ－ＩｇＡ 79 2 ２～４

88 ＥＢＶ－ＥＡＤＲ－ＩｇＧ 200 2 ２～４

89 ＥＢＶ－ＥＡＤＲ－ＩｇＡ 79 2 ２～４

90 ＥＢＶ－ＥＢＮＡ 79 8 ２～４

91 カンジダ抗原 134 8 ２～５

92 風疹ＩｇＧ：ＥＩＡ 200 8 ２～３

93 風疹ＩｇＭ：ＥＩＡ 200 2 ２～３

94 プレアルブミン 101 14 ２～３

95 ＩｇＥ（ＲＩＳＴ） 100 2 ２～３

96 抗ＤＮＡ抗体：ＲＩＡ 159 42 ２～３

97 β２マイクログロブリン 98 2 ２～３

98 β２マイクログロブリン・尿 98 18 ２～３

99 抗ＣＣＰ抗体 193 170 ２～３

100 ハウスダスト１ 110 48 ２～３

101 ハウスダスト２ 110 8 ２～３

102 ダニ１（ヤケヒョウヒダニ） 110 48 ２～３

103 ダニ２（コナヒョウヒダニ） 110 18 ２～３

104 ブタクサ 110 64 ２～３

105 アルテルナリア 110 42 ２～３

106 卵白 110 2 ２～３

107 牛乳 110 2 ２～３

108 カモガヤ 110 62 ２～３

109 ネコ（フケ） 110 64 ２～３

110 オオアワガエリ 110 8 ２～３

111 スギ 110 66 ２～３

112 カンジダ 110 48 ２～３

113 カニ 110 2 ２～３

114 エビ 110 2 ２～３

115 ヨモギ 110 58 ２～３

116 アスペルギルス 110 50 ２～３
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117 カバ（シラカンバ属） 110 16 ２～３

118 コムギ（実） 110 2 ２～３

119 ピーナッツ 110 2 ２～３

120 ハルガヤ 110 6 ２～３

121 イヌ（フケ） 110 62 ２～３

122 ゴキブリ 110 48 ２～３

123 ソバ 110 2 ２～３

124 大豆 110 2 ２～３

125 マツ（属） 110 2 ２～３

126 卵黄 110 2 ２～３

127 鶏肉 110 2 ２～３

128 ＣニューモニエＩｇＡ抗体 75 2 ３～６

129 単純ヘルペスＩｇＧ 200 2 ２～３

130 単純ヘルペスＩｇＭ 200 2 ２～３

131 水痘帯状ヘルペスＩｇＧ：ＥＩＡ 200 64 ２～３

132 水痘帯状ヘルペスＩｇＭ：ＥＩＡ 200 2 ２～３

133 サイトメガロＩｇＧ：ＥＩＡ 200 8 ２～３

134 サイトメガロＩｇＭ：ＥＩＡ 200 8 ２～３

135 麻疹ＩｇＧ：ＥＩＡ 200 62 ２～３

136 ムンプスＩｇＧ：ＥＩＡ 200 62 ２～３

137 ムンプスＩｇＭ：ＥＩＡ 200 2 ２～３

138 クラミジアトラコマチスＩｇＡ＆ＩｇＧ 200 6 ２～３

139 ＨＴＬＶ－Ｉ抗体：ＣＬＥＩＡ 159 8 ２～４

140 ＨＩＶ抗原・抗体（スクリーニング） 127 2 ２～４

141 リウマチ因子－ＩｇＧ 198 38 ２～４

142 抗Ｕ１ＲＮＰ定量／ＦＥＩ 144 40 ２～３

143 抗Ｓｍ抗体：ＥＩＡ 147 34 ２～３

144 抗ＳＣＬ－７０抗体：ＥＩＡ 157 40 ２～３

145 抗ＳＳ－Ａ抗体：ＥＩＡ 161 80 ２～３

146 抗ＳＳ－Ｂ抗体：ＥＩＡ 157 24 ２～３

147 ヒノキ 110 66 ２～３

148 ガ 110 48 ２～３

149 サバ 110 2 ２～３

150 アジ 110 2 ２～３

151 イワシ 110 2 ２～３

152 ＰＲ３－ＡＮＣＡ（Ｃ－ＡＮＣＡ） 252 74 ２～３

153 抗カルジオリピンβ２ＧＰ１複合体抗体 223 2 ３～５

154 抗アセチルコリンレセプター結合抗体 775 38 ３～６

155 抗サイログロブリン抗体 136 10 １～３

156 抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体 138 10 １～３

157 Ｈ・ピロリＩｇＧ抗体（国内株） 0 230 ２～３

158 抗セントロメア抗体 174 30 ２～３

159 ＭＰＯ－ＡＮＣＡ（Ｐ－ＡＮＣＡ） 251 94 ２～３

160 マトリックスメタロプロテイナーゼ－３ 116 198 ２～３

161 （１→３）－β－Ｄ－グルカン 195 90 ２～４

162 ＨＣＶ群別（グルーピング） 215 16 ２～３

163 クラミジアトラコーマチス：ＳＤＡ 188 2 ３～５

164 淋菌／リアル　 198 2 ３～５

165 ＴＳＨ刺激性レセプター抗体 330 2 ３～４

166 抗Ｊｏ－１抗体 140 38 ２～３

167 オボムコイド（耐熱性卵蛋白） 110 2 ２～３

168 ＨＣＶコア抗原 102 10 ２～３

169 ＴＳＨレセプター抗体定量 214 38 １～３

170 ＨＢｓ抗体：ＣＬＩＡ 88 142 １～３

171 ＨＢｅ抗原：ＣＬＩＡ 98 54 １～３

172 ＨＢｅ抗体：ＣＬＩＡ 98 50 １～３

173 ＩｇＭ－ＨＢｃ抗体 146 2 １～３

174 ＨＢｃ抗体：ＣＬＩＡ 130 30 １～３
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175 ＩｇＧ－ＨＡ抗体 146 10 ２～３

176 ＩｇＭ－ＨＡ抗体 146 10 ２～３

177 尿中免疫電気泳動／ＩＦＥ　　 201 2 ３～６

178 浸透圧・尿 16 22 ２～３

179 便虫卵－集卵 15 2 ２～３

180 ＮＡＧ 41 18 ２～３

181 尿中アルブミン：ＴＩＡ 99 2 ２～３

182 クロストリジウムディフィシル抗原 80 80 ２～５

183 尿素呼気試験－ＩＲ 70 278 ２～３

184 一般細菌－塗抹 67 2,410 4～7

185 一般細菌－培養同定・呼吸器 180 1,106 4～7

186 一般細菌－培養同定・消化器 200 6 4～7

187 一般細菌－培養同定・泌尿器 190 326 4～7

188 一般細菌－培養同定・穿刺液 225 742 4～7

189 一般細菌－培養同定・その他 180 502 4～7

190 感受性検査１菌種 185 950 4～7

191 感受性検査２菌種 240 338 4～7

192 感受性検査３菌種以上 310 136 4～7

193 尿定量培養 190 2 4～7

194 嫌気培養 122 2,016 5～8

195 Ｏ１５７　血清型別 175 70 ５～６

196 ベロ毒素検出 184 34 ４～５

197 大腸菌血清型別 0 2 ４～７

198 抗酸菌同定（質量分析法） 361 32 ２～５

199 抗酸菌－塗抹：蛍光法 50 272 1～2

200 抗酸菌－培養 209 2 ４週　６週　８週

201 抗酸菌－耐性検査－４剤以上 400 22 ３週～５週

202 医真菌－塗抹 67 2 ２～３

203 医真菌－培養同定・呼吸器 0 2 ４～20

204 医真菌－培養同定・泌尿器 190 2 4～20

205 医真菌－培養同定・その他 180 2 4～20

206 抗酸菌分離培養（ＭＧＩＴ） 300 272 ３週　６週

207 ＭＡＣ同定：ＴａｑＭａｎＰＣＲ 421 102 ２～４

208 ＨＣＶ核酸定量／リアル　　　　　　　　　　　　 412 66 ３～４

209 ＨＢＶ核酸定量（ＩＵ）　　　　　　　　　　　　 256 56 ３～５

210 結核菌群／ＰＣＲ　　　　　　　　　　　　　　　 410 120 ２～４

211 ジソピラミド 0 2 １～２

212 フェノバルビタール 0 2 １～２

213 フェニトイン 0 2 １～２

214 カルバマゼピン 0 6 １～２

215 バルプロ酸ナトリウム 0 32 １～２

216 クロナゼパム 0 2 ３～４

217 ゾニサミド 0 2 １～２

218 バンコマイシン 0 16 １～２

219 プロパフェノン 0 2 ３～６

220 塩酸ピルジカイニド 0 8 ３～５

221 コハク酸シベンゾリン 0 2 ３～５

222 ペプシノゲン 0 232 ２～３

223 Ｉ型コラーゲン－Ｃ－テロペプチド 0 2 ２～３

224 ヒアルロン酸・その他 0 2 ２～３

225 ＭＲＳＡ 0 2,794 4～7

226 目的菌１菌種 0 2 3～12

227 目的菌２菌種 0 2 3～12

228 目的菌３菌種 0 2 3～12

229 目的菌４菌種 0 392 3～12

230 目的菌５菌種 0 2 3～12

231 目的菌６菌種 0 2 3～12

232 中～高リスク型　ＨＰＶ－ＤＮＡ同定 347 2 ２～５
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233 ＨＥＲ２／ｎｅｕ：ＩＨＣ 690 10 ７～１０

234 エストロジェンレセプター：ＩＨＣ法 720 8 ７～１０

235 プロジェステロンレセプター：ＩＨＣ法 690 8 ７～１０

236 酵素染色１枚 400 8 ７～１３

237 １臓器 860 774 ５～１０

238 ２臓器 1,720 130 ５～１０

239 ３臓器 2,580 46 ５～１０

240 細胞診（液状検体）　 190 312 ４～９

241 細胞診（呼吸器科材料）　　　　　　　　　　　　 190 22 ４～９

242 細胞診（婦人科材料）　　　　　　　　　　　　　 150 534 ４～９

243 病理特殊染色標本作製Ａ１枚 0 254 ７～１２

244 ヘリコバクター・ピロリ培養同定 200 2 ６～７

245 Ｆｒｅｅ－ＰＳＡ 150 2 １～３

246 ＭＩＣ／Ｈピロリ 0 2 ６～９

247 ノロ：ＥＩＡ 0 2 ２～５

248 ピロリン酸Ｃａ 0 32 ２～３

249 メチル馬尿酸 0 2 ３～４

250 酵素染色２枚 400 2 ７～１３

251 穿刺液尿酸結晶 0 32 ２～３

252 特殊染色肝腎筋骨 1,260 2 ５～１０

253 馬尿酸 0 2 ３～４

254 目的菌７菌種 0 2 3～12

255 寒冷凝集反応 11 2 ３～４

256 浸透圧・血清 15 18 ２～３

257 ＡＭＹアイソ血清 48 2 ２～４

258 ピルビン酸 47 2 ２～３

259 ＣＯＸ－Ａ９ＣＦ 79 2 ３～５

260 ＣＯＸ－Ｂ３ＣＦ 79 2 ３～５

261 ＣＯＸ－Ｂ５ＣＦ 79 2 ３～５

262 アデノ：ＣＦ 79 2 ３～５

263 ＩＣＧ 100 2 ２～３

264 アニサキス 110 2 ２～３

265 イカ 110 2 ２～３

266 カゼイン 110 2 ２～３

267 トマト 110 8 ２～３

268 ペニシリウム 110 2 ２～３

269 ユスリカ（成虫） 110 48 ２～３

270 回虫 110 2 ２～３

271 ＣＡ－ＲＦ 111 2 ２～４

272 真菌培養・消化器 200 2 4～20

273 真菌培養・穿刺液 225 2 4～20

274 アスペルギルス抗原 157 8 ２～４

275 ＥＨＥＣ血清型別 175 2 ４～７

276 ＡＦＰレクチンＦ 185 2 ３～６

277 ファディアトープ 194 2 ２～３

278 抗ミトコンドリア抗体Ｍ２抗体 189 42 ２～３

279 麻疹ＩｇＭ：Ｅ 200 2 ２～３

280 第１３因子定量 223 2 ２～３

281 エンドトキシＥＳ 229 2 ２～４

282 メキシレチン 0 2 ３～５

283 アミノ酸分画 1,107 2 ４～１１

284 ミオシン軽鎖Ｉ 184 2 ２～４

285 酵素染色４枚 400 2 ７～１３

286 ＡＶＰ 224 18 ４～７

287 アーモンド 110 2 ２～３

288 ブラジルナッツ 110 2 ２～３

289 ココナッツ 110 2 ２～３

290 アヒル（羽毛） 110 2 ２～３
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291 ガチョウ（羽毛） 110 2 ２～３

292 ハムスター上皮 110 10 ２～３

293 イクラ 110 2 ２～３

294 クルミ（実） 110 2 ２～３

295 カシューナッツ 110 2 ２～３

296 ＣＡＰ１６食物 1,430 2 ２～３

297 胃癌ＨＥＲ２：Ｉ 690 8 ７～１０

298 （ＬＳＴ１薬剤） 345 2 ７～９

299 シスタチンＣＬＡ 112 2 ２～３

300 Ｔ４ 105 2 １～３

301 Ｔ３ 99 2 １～３

302 カルシトニン 130 6 ２～３

303 αラクトＡＬＢ 110 2 ２～３

304 βラクトＧ 110 2 ２～３

305 グルテン 110 2 ２～３

306 酵素染色７枚 400 2 0

307 マグロ 110 2 ２～３

308 サケ 110 2 ２～３

309 チーズ 110 2 ２～３

310 ＣＡＰ１６乳幼児 1,430 2 ２～３

311 デスモグレイン１ 300 2 ２～４

312 デスモグレイン３ 270 2 ２～４

313 抗ＢＰ１８０抗体 270 26 ２～４

314 ＨＣＧ・尿 130 2 ２～４

315 結核菌ＩＦＮ－γ／ＱＦＴ　　　 593 10 ２～５

316 豚肉 110 2 ２～３

317 ＰＡ－ＩｇＧ 190 2 ４～６

318 ＶＭＡ定量 90 2 ３～４

319 ＴＩＢＣ／比色法 11 24 １～２

320 トリプシン 189 2 ２～３

321 Ｖｉｅｗ３９　　　 1,430 32 ２～３

322 ＣＴＮＧ／リアル 262 22 ３～５

323 結核菌ＩＦＮ－γ／ＴＳＰ 593 94 ４～５

324 ＬＡＣ定量／蛇毒 265 2 ２～４

325 １Ａ１＊２８＊６ 2,004 6 ３～７

326 抗カルジオＩｇＧ 226 2 ２～５

327 ＨＰＶ／ｒＳＳＯ 2,000 2 ３～６

328 ｖＷＦ活性 126 2 ２～５

329 Ａ１Ｃ／ＮＧＳＰ 49 2 １～３

330 Ｒ－あさり 110 2 ２～３

331 Ｒ－かき 110 2 ２～３

332 Ｒ－牛肉 110 2 ２～３

333 Ｒ－タコ 110 2 ２～３

334 Ｒ－バナナ 110 2 ２～３

335 ＰＣＴ定量 276 2 ２～３

336 ＭＡＣ抗体 116 70 ３～５

337 真菌感受性１菌種 150 40 5～21

338 ＨＢｓ抗原／ＣＬ 88 2 １～３

339 抗胃壁細胞抗体 0 2 ２～４

340 トキソＩｇＧ 93 2 ２～３

341 トキソＩｇＭ 95 2 ２～３

342 Ｒ－マラセチア 110 2 ２～３

343 Ｃペプチド　　前 105 630 ２～３

344 ガストリン　前 101 2 ２～４

345 ＨＢＶ遺伝子型／ＥＩＡ 340 2 ２～８

346 Ｈピロリ抗原－便 142 2 ２～４

347 非結核性ＭＩＣ 400 10 ２週～３週

348 Ｒ－ほたて 110 2 ２～３



内訳書

業務名称　三浦市立病院検体検査業務委託

金額＝税抜き

実施料

(単位:点)

(A) (B) (C) (D)＝(B)×(C) (F)

所要日数;
特に標記のないも
のは(単位:日)NO. 各項目の名称

単価(注１)
予定件数

(24ヶ月)
計

349 ＣＡＰ　カビ 110 8 ２～３

350 Ｒ－はんのき 110 48 ２～３

351 Ｒ－スズメバチ 110 2 ２～３

352 Ｒ－米 110 2 ２～３

353 Ｒ－キウイ 110 6 ２～３

354 ＶＲＥスクリニン 0 2 ３～４

355 Ｒ－タラコ 110 2 ２～３

356 フレカイニド 0 10 ３～５

357 ＴＡＲＣ 179 2 ２～３

358 ＭＩＣ測定　真菌 0 8 ５～２１

359 Ｉｇ－Ｇ４ 377 62 ２～３

360 尿中ヘリコバクターピロリ抗体 70 594 ３～６

361 尿ＣＡ３分画 161 2 ３～４

362 グリコアルブミン 55 2 ２～３

363 ＣＫ 11 2 １～２

364 シクロスポリン 0 2 ２～３

365 ＨＢｓ抗体半定量 32 2 ２～４

366 レチノ－ルＢＰ 132 2 ２～３

367 グルカゴン 150 2 ３～６

368 ＦＴＡ／ＡＢＳ 134 6 ３～４

369 ＥＲ染色　２枚 720 2 ７～１０

370 ＰＲ染色　２枚 690 2 ７～１０

371 抗ＡＲＳ抗体 190 66 ２～４

372 ＡＤＡ－胸水 32 14 ２～３

373 結石成分比率定量 117 2 ２～４

374 ヘリコ判定１枚 0 254 １０～１２

375 ＣニューモニエＩｇＧ抗体 70 2 ３～６

376 プロテインＣ活性 227 2 ２～３

377 ビタミンＢ２－血液 235 6 ３～６

378 ＬＳＴ　Ｎｏ．２ 345 2 ７～９

379 ＬＳＴ　Ｎｏ．３ 345 2 ７～９

380 免疫染色 400 58 ７～１３

381 膵ＰＬＡ２ 204 2 ２～３

382 Ｍ蛋白同定 0 6 ５～９

383 エンドトキシン 229 2 ２～４

384 Ｃ－ぶな 110 2 ２～３

385 Ｃ－家兎上皮 110 2 ２～３

386 胸水ヒアルロン酸 0 16 ２～３

387 スライド作製 0 6 ５～６

388 細胞診－蓄痰 190 6 ４～９

389 ＴＲＡＣＰ－５ｂ 156 30 ２～３

390 高感度ＴＮＴ 109 2 ２～３

391 ＨＥＲ２－２枚 690 2 ５～７

392 ＣＫ－ＭＢ／ＣＬ 90 2 ２～３

393 真菌ＭＩＣ未保点 0 2 4～20

394 ＭＡＣ／ＰＣＲ 421 16 ２～４

395 ２５ＯＨＶＤ 117 56 ２～４

396 ＩＦＥ－血清 218 2 ３～６

397 免疫染色４種以上 1,200 8 ５～１０

398 ＨＰＶＤＮＡ簡易 352 2 ３～５

399 リポ蛋白ＨＰＬＣ 129 2 ２～５

400 プロテインＳ活性 163 2 ２～５

401 百日咳菌－ＩｇＡ 80 2 ２～５

402 百日咳菌－ＩｇＭ 80 2 ２～５

403 ＲＡＳ・ＢＲＡＦ 4,000 6 ４～８

404 手術組織２臓器 1,720 18 １０～１５

405 手術組織３臓器 2,560 6 １０～１５

406 新型コロナウイルス/ＰＣＲ 700 2 ２～５
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407 ＨＥＲ２／ＤＩＳＨ 2,700 2 １０～１４

408 ＨＥＲ２／ＦＩＳＨブロック 2,700 2 １０～１４

409 ＣＡＰ－マウス 110 2 ２～３

410 ＣＡＰ－洋なし 110 2 ２～３

411 ＣＡＰ－もも 110 2 ２～３

412 遊離脂肪酸（ＦＦＡ） 59 8 １～２

413 レニン定量／ＣＬＥＩＡ 102 40 ２～３
推定総金額(注２)


