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제    목: 참고치 변경, 신규검사 안내.

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

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

바랍니다.

1. 참고치 변경 안내
재단에서 시행하는 검사항목중 아래 항목의 참고치 변경이 있습니다. 특히 Somatomedin-C, Rubella 

avidity test는 시약 업체의 늦은 연락으로 인해 갑작스럽게 변경하게 되어 죄송스럽게 생각합니다.

*Somatomedin-C(IGF-1) 나이별 참고치 안내

변경 사유

남)0-5세:4‾177, 6-8세:30‾387, 9-11세:50‾469, 12-17세:135-829 ng/mL
여)0-5세:4‾177, 6-8세:30‾387, 9-11세:57‾658, 12-17세:182-957 ng/mL

 Troponin-I

검사명 변경전 변경후

( 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)

-  아     래   -

3.6 ~ 14.9

Low avidity: <40 %
Borderline: 40~60 %
High avidity: >60 %

성인 남·여:
18-24세: 116~666
25-54세: 100~401
55세 이상:  60~216
단위: ng/mL

나이별 참고치 :

하단참조*

3.8 ~ 13.9

Low avidity: <35 %,
Borderline: 35~45 %
High avidity: >45 %

 남: 성인 144~408 ng/mL
      0-2세)71~184
     12-17세)168~592 ng/mL
 여: 성인 122~478 ng/mL
      0-2세)59~143
    12-17세)138 ~1101 ng/mL

 Free Thyroxine
 Index

 Rubella IgG
 avidity test

 Somatomedin-C
 (IgF-1)

참고치 재설정
시행일자: 07월 01일 접수분

검사 kit 변경
(adultis → Euroimmune)

시행일자: 06월 15일 접수분

검사 kit 변경
(Biosource → Immunotech)
시행일자: 06월 20일 접수분

Below 0.78 ng/mL
검사 kit lot no 변경

시행일자: 07월 10일 접수분
Below 2.0 ng/mL



2. 신규 검사 안내

재수탁나가던 항목중에 아래 항목을 본원에서 set-up하여 더욱 빠른 결과보고를 할수 있게되었습니다.

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

고객지원부

검사명

 Unicap specific IgE

 TPMT mutation

 Wilson disease
 (Sequencing)

기타 변경사항은 없습니다.
(검사 schedule만 변경됨.)

변경전 schedule

월~금 / 5

월~금 / 45

월~금 / 30

월~금 / 1

화 / 30

화 / 15

변경후 schedule 비고


	공문

