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検査実施前には 8 時間絶食することが勧められます。 

検査を開始する前に、以下の説明を良くお読みください。 

 

ステップ 1. 検査キット内容の確認 

• DBS 血液塗布カード ..................................................................... 1 枚 

四つの点線円があるカード状のものです。 

• OMEGA 3 TEST と書かれている小さな封筒 ................................ 1 枚 

• 検体作成手順（本用紙） ................................................................. 1 部 

• 検査申込書（Subject Testing Card） .............................................. 1 枚 

• 検査申込書記入例 ........................................................................ 1 枚 

こちらの記入例はラボへの発送時に同梱頂かないようお願いいたします。 

（以下手順中に出てまいりますランセット、アルコール綿、絆創膏及び滅菌ガーゼは同梱ではございません、各

クリニック様にてご用意いただいております、ご了承ください。） 

※ 検査キットには使用期限がございます。キットの入っております封筒の裏面に EXP DATE とし

て記載がございます（「月/日/年」として記載）。こちらの使用期限内にラボにて分析可能となりま

すようお使い頂けますようお願いいたします。 

 

その他、キットと別に 

検体発送用封筒（厚紙の白色封筒） ........................................................................... 1 枚 

検体発送用 EMS 送り状 .......................................................................................... 1 枚 

検体発送用 Commercial Invoice 及び Sample Producer/Shipper Declaration........ 1 部 

（こちらは検体と共に封筒には同梱頂かず、検体発送時に日本郵便に 1 部（3 枚）提出頂くものとなります。検体

発送時  Commercial Invoice には一番下の  Date 欄に発送日の日付、Sample Producer/Shipper 

Declaration には担当医の署名と発送日の日付の記入が必要です。） 

 

キットの中身が不足している場合はデトックスまでご連絡下さい。 

株式会社デトックス（Detox Co., Ltd.） 

Tel: 03-5876-4511, Fax: 03-3222-5770, Email: askkensa@detox.jp 

 

ステップ 2. 患者個人情報の入力 

• DBS 血液塗布カードに記載されているリリース情報（Release Form）への同意を読んで署名し、日付を記

入してください（記載内容の日本語訳が本手順 3 ページ目にございます）。 

• DBS 血液塗布カードの裏面に患者個人情報（Customer Information）を全て英語表記にて記入してくださ

い。 
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ステップ 3. 手の洗浄 

1． 温かい水道水で手を洗います。 

2． 採血する指先を選びます。その指先を同梱のアルコール綿で拭いてください。 

3． その後、乾燥させます。 

 

ステップ 4. 指先に血流を集める 

採血する指のある手を 15～20 秒つり下げて、前後に 5～6 回振り、指先に血流を集めます。 

 

ステップ 5. 指先にランセットを刺す 

注意事項: 指の腹でなく脇に刺すと痛みが少ないです。 

1． クリアキャップを外します。 

2． 手のひらを開いて、ランセットを指先に置きます。 

3． ランセットが指先を刺すようにランセットを押し下げます。 

4． アルコール綿で、最初に流れ出た血液を拭きます。 

5． 血液の滴が出来るように指先をぎゅっと押します。 

（ランセットの針は一回のみ使用が可能で、操作を繰り返さないでください。尚、ランセットは国内のクリニックか

ら入手したもののみをご使用ください。基本的にクリニックにて採血して頂くのが簡単です。） 

 

ステップ 6. 検体作成 

1. 適切に操作すれば、血液滴が指先にたまっています。 

2. 大きめの血液滴を DBS 血液塗布カードのそれぞれの円の中に塗布します。 

3. 血液滴が採取できない場合は、アルコール綿でふいてから血液を押し出します。 

4. 少なくとも 3 つの円に血液を塗布下さい。出来れば 4 つ全ての円に血液を塗布下さい。 

 

 分析可能な検体の例 分析がかなわない検体の例 
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ステップ 7. 検体を乾燥させる 

DBS 血液塗布カードを静置して、少なくとも 30 分間空気乾燥させます。 

検体発送前に、検体が乾燥しているのを確認してください。 

乾燥した後、血液を塗布した円を保護するための折り返し部を折り返して、血液スポットを覆います。 

 

ステップ 8. 発送手続き 

血液採取後 24 時間以内に、乾燥した DBS 血液塗布カードを付属の OMEGA 3 TEST と書かれている小さな

封筒に入れます。検査申込書（Subject Testing Card）に必要事項を全て英語表記にて記入して、同じく小さな

封筒に同封します。血液塗布カードと検査申込書を入れた小さな封筒を検体発送用封筒に入れ封をします。 

郵便局より EMS にて発送します。送付状を貼り付けた検体入りの封筒と、Commercial Invoice 2 枚と Sample 

Declaration のセットを郵便局にお持ち下さい。Commercial Invoice には Date 欄に発送日をご記入下さい

（英語表記）。 

 

 

＜Release Form の内容＞ 

私は本契約書によって臨床検査(オメガ 3 脂肪酸検査)目的に血液標本を採取することに同意します。この血液

標本を提出することによって、私は私の血液が検査されることに同意し、私の臨床検査結果が、郵便、インター

ネット、或いは E メールにデータの伝達手段を限定せず、あらゆる種類の方法で転送されることを許可します。

私自身と相続人のあらゆる代理人を代表して、私は、私の血液の採取と検査に関するあらゆる事柄の法的責任

を、Lipid Technologies, LLC と AminoAcids.com、この 2 社の関連会社、そしてその他検査に関係する人物や

事物、そして彼らの後任者、譲受人、重役、幹部職、そして被雇用者は、免除されることに同意します。私は、こ

の検査結果が如何なる種類の診断でもなく、さらに、直近の病気、服薬、採取技術や輸送作業などの多くの要

因に影響されることを理解します。私は、このデータの転送が、医師と患者、或いはその他の医療従事者との関

係を通さずに、私と Lipid Technologies, LLC ないしは、企画の賛助者や関連会社と為されたことに同意します。

私は、この検査結果が診察結果でないことと、病気や健康状態の改善と無関係である事を理解し、これらのデ

ータが医療上の助言ではなく情報提供にすぎないことを理解します。 

 

患者名（ローマ字表記） 実際の記入は DBS 血液塗布カードへお願いいたします  

署名 実際の記入は DBS 血液塗布カードへお願いいたします  


