
녹    의: 제 06 - 78호 2006년05월10일

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. 새로운 검사 안내(시행일자: 05월 01일 접수분)

검사방법

 STD 6종 PCR 검사
   · Chlamydia trachomatis PCR

   ·  Neisseria gonorrhoeae PCR

   · Ureaplasma urealyticum PCR

   · Mycoplasma hominis PCR

   · Trichomonas vaginalis PCR

   · Mycoplasma genitalium PCR

· STD 6종 PCR 검사 검체: 
  남: urethral swab or 아침 첫뇨(5.0), 여: vaginal or cervical swab.(PBS buffer가 들어있은 용기 사용)

2. 검사일 변경안내(시행일자: 05월 01일 접수분)

검 사 명

* 하단 참조
Multiplex

PCR
월,수,금

/2
107,000원

검체
검사일
/소요일

검사수가

450,000원

358,770원(CY570006)

358,770원(CY570006)매일/30
PCR &

Sequencing

 hMLH1 유전자 검사

 hMSH2 유전자 검사

 SLC5A2 genetic test

EDTA WB 3.0

EDTA WB 3.0

EDTA WB 3.0

-  아     래   -

 CTx

 Free κ/λ light chain(S)

변경 전 
(검사일/소요일)

월‾금 / 4

월‾금 / 4

변경 후 

· 재수탁 항목을 본원에서
  set-up하여 시행함.

· 참고치 변경 없슴.

변경 사유

( 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, 과장 : 김영환,  담당자 : 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

(검사일/소요일)

 Free κ/λ light chain(U) 월‾금 / 4

매일 / 1

매일 / 1

매일 / 1

검 사 명



3. 참고치 변경 안내

시행일자:

 Total galactose: 05월 22일 접수분,     ESR: 06월 01일 접수분부터

4. 검사방법 변경 안내(시행일자: 05월 15일 접수분)

5. 검사 수탁중지 안내

·검사명: C-AMP(Plasma, 24hr Urine)

·수탁중지 사유: 건수 감소

·검사 중지 : 06월 01일

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

고객지원부

변경 사유

· 시약변경
 (BAYER   →  METRA)

· 그외 변경 사항 없슴.

검 사 명

Deoxypyridinoline(DPD)

변경전 검사방법

CLIA

변경후 검사방법

EIA

Total galactose 11.0 mg/dL 미만
재검율 0.5%에 맞게 기준치 재설정
(기준치 설정 2년 경과됨)

변경후 참고치검 사 명 변경전 참고치

12.0 mg/dL 미만

변경 사유 / 시행일자

ESR
 남: 0 ‾ 9 mm / hr
 여: 0 ‾ 20 mm / hr

남: 0 ‾ 9 mm / hr
여: 0 ‾ 15 mm / hr

검사방법 변경
(Westergren → Wintrobe)


	공문

