
녹    의: 제 06 - 037호 2006년03월22일

수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁담당 선생님

제    목: 검사항목변경 안내.

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

          2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목이 아래와 같이 변경되오니 업무에 참조하시기

바랍니다.

1. 참고치 변경안내(시행일자:04월 01일 접수분)

변경사유

참고치
재설정

(하단참조*)

* Microalbumin (random urine) 참고치 변경 사유

2. 수탁중지 안내.(03월 25일) 

 ·검사명 : ICDH, IGF-2 
 ·중지 사유 : 건수 감소로 인해 수탁중지함.

3. 검사일 변경안내(시행일자: 04월 01일 접수분)

변경 사유

건수 증가 월 ‾ 금/7

월 ‾ 금/7

월,수,금/2

월 ‾ 금/7수/2

화/2

변경 후 

검사일/소요일

월 ‾ 금/7

( 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)

-  아     래   -

Random urine으로  Proteinuria의 여부를 보다 정학하게 판단하기 위하여서는 urine creatinine 과 microalbumin
농도를 측정한 후 microalbumin/creatinine ratio 를 산출해서 이 값으로 proteinuria 여부를 판별해야 하는 것으

로 미국 당뇨병 학회에서 권고 하고 있습니다.

검사명

 Microalbumin
 (random urine)

변경 전 참고치

< 13 μg/mL
전산코드: S973

Iron (tissue)

L/S ratio

이에 본 원에서는 creatinine을 별도의 추가 비용없이 검사한 후 microalbumin/creatinine ratio로 변경
하고자 합니다.

변경 후 참고치

 < 30 μg/mg creatinine
전산코드 : S490

2,4주 토/2

화,금/2

검사일/소요일

변경 전 

월,수,금/2

검 사 명

Cupper (tissue)

Hg (Hair)

Pb (Hair)



4. Wilson병 선별,Wilson병 선별(신생아) 검사수가 변경안내

2006년 4월 1일 접수분 부터  보험수가 가격으로 적용하오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

* 돌연변이 위치별 산정 :\ 25,290원 * 3 ( R778L, A874V, N1270S ) = \ 75,870

5. 항균제감수성검사에 대한 검사방법 추가안내(4월 1일 접수분)

4월 1일부터 원하시는 병원에 한하여 병원 항균제 최소억제 농도검사(나406, B4062, 

급여비용: 9,970원) 실시하여  항균제의 최소 억제 농도를 정량 보고 하오니 업무에 참조 바랍니다.

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 
Tel:031-260-9261

고객지원부

 Wilson병 선별(WB)

 Wilson병 선별(신생아)

*너-562/CY629006

분류번호/코드검사명 적용전 가격

\70,000

\70,000

적용후 가격

\75,870

\75,870


	공문

