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　謹啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

　平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申しあげます。

  さて、この度、下記の検査項目におきまして、採取容器を変更させて

いただくことになりましたのでご案内申し上げます。

　誠に勝手ではございますが、何卒ご了承の程お願い申し上げます。

　敬白

■ 採取容器変更項目

■ 新容器（スワブ）外観

※現行容器（コパン社製）に比べ、供給が安定している新容器（ピューリタン社製）

　に変更させていただきます。

※咽頭用スワブは、現行容器（赤）から新容器（ピンク）にキャップの色が変更に

　なります。

■ 変更時期

現行容器の在庫が無くなり次第随時
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