
녹    의: 제 06 - 65호 2006년04월24일

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. 검사일 변경안내(시행일자: 05월 01일 접수분)

 Anti VZV IgG/IgM

 HEV IgG/IgM 1.3주 금/ 1

 Troponin-T 월, 목 / 1

 TS Ab 월, 수, 금 / 7

금 / 1

 Anti Phospholipid IgG/IgM 월 / 1 월,목 / 1

(검사일/소요일)

월 / 1

 Anti RNP Ab

화,목 / 1

금 / 3

화,목 / 1

월 / 1

 Anti Sm Ab 목 / 1

목 / 1

 Hemoglobin EP(Hb EP)

 Anti SS-A(Ro)/SS-B(La) Ab

 PBG(정량)

격주 금 / 3

목 / 1

수 / 1

( 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   -

 25-(OH) Vitamin D3

 δ-ALA(Aminolevulinic acid)

변경 전 
(검사일/소요일)

수 / 1

수 / 1

화,금 / 1

검 사 명 변경 사유변경 후 

화,목 / 1

수 / 1

수,금 / 2

매일 / 1

건수 증가

수,금 / 1

 Anti ds-DNA IgG/IgM 1.3주 월 / 1 월 / 1

 NT-proBNP 월, 목 / 1 매일 / 1



2. 검사방법 변경 안내

 검사방법

 참 고 치

 검사 방법

 참  고  치

 시행 일자

 변경 사유

*TS Ab 검사방법 변경

3. 수탁중지 안내

·검사명: Anti IgA Ab, α1-Antitrypsin phenotype

·수탁중지 사유: 일본 BML에서 건수 감소로 인해 수탁중지.

·시행일자: 2006년 5월 01일 접수분

4. TNF-a 참고치 변경 안내

·변경전 : Below 6 pg/mL

·변경후 : Below 7 pg/mL

·변경 사유 : kit 변경(고감도 TNF-a)

·시행 일자 : 2006년 05월 03일 접수분

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

고객지원부

GC/MSD

변경 없슴.

 Measles IgG/IgM

Negative(ratio < 0.8)
Borderline(0.8 ~ 1.0)
Positive(ratio ≥ 1.1)

검 사 명

변
경
전

 N-methylformamide

HPLC

0~20 mg/g creatinine

하단 참조*

IFA

Negative

EIA

TS Ab

BIO assay

 below 131%

BIO assay(하단참조)*

변경후:
TSH receptor와 cyclic-AMP에 의해 유도되는 luciferase reporter gene을 transfection 시킨 상품화된 CHOLuc
(chinese hamster ovary) cell을 이용 . 수용체가 활성화되어 생성되는 luciferase를 측정

변경전:
TSH receptor를 transfection한후 CHO cell을 이용하여 수용체가 활성화되어 생성된 cyclic AMP를 측정

05월 01일 접수분 05월 04일 접수분 05월 08일 접수분

변
경
후

< 130 % (Not detected)
130 ~ 150 % (Interminate)

> 150 % (Detected)

방법변경(HPLC-GC/MSD) Kit 변경


	공문

