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수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁담당 선생님

제    목: 기생충 혈청 검사 결과보고서 변경 안내.

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

          2. 재단에서 시행하는 검사항목중  기생충 항체(Parasite specific Ab) 결과보고서가

다음과 같이 변경되오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 기생충 항체 결과보고서 변경 안내.

   기생충 항체(Parasite specific Ab) 검사 결과보고서 Form이 검사 kit 변경으로 인해 다음과 

   같이 변경되오니 업무에 참조하시기 바랍니다. 

  변경전 검사 결과(견본)

검체 판정

0.039 음성

0.016 음성

0.058 음성

0.022 음성

  변경후 검사 결과(견본)

판정

음성

음성

음성

음성

 *양성판정기준: ≥ 음성대조액 평균값 + 0.2

양성판정 기준이 변경전에는 정해져있었지만 변경후에는 음성대조액+0.2를 한 값이 기준이됩니다.

(검사 시행시마다 음성 대조액값의 변화로 인해 양성판정기준값이 변경될수 있습니다.)

· 변경 사유 : 검사 kit 변경

· 시행 일자 : 02월 27일 접수분(3월 3일 결과보고분부터)

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 

Tel:031-260-9261

스파르가눔

기생충항체

간흡충

폐흡충

유구낭미충

폐흡충

유구낭미충

스파르가눔

0.758

0.783

0.783

양성대조액

0.793

0.756

0.055

0.024

음성대조액

0.290

0.240

음성표준혈청

0.055

0.024

0.047

0.032

0.793

0.756

0.758

-  아     래   -

양성판정기준

0.250

0.280

양성표준혈청

( 직 인 생 략 )

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

 담당부서 : 검사관리부원장 M.D 이은희, 부장 : 김남용,  담당자 : 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

검체

0.039

0.016

고객지원부

0.047

0.032

0.058

0.022

기생충항체

간흡충
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