
녹    의: 제 06 - 107호 2006년06월30일

수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁담당 선생님

제    목: 검사 변경 안내.

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

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

바랍니다.

1. 검사방법 변경 안내
본원에서 시행하는 검사항목중 아래 항목들이 장비변경으로 인해 부득이하게 06월 30일 접수분부터

다음과 같이 변경하오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

비 고 참고치

 Negative(< 10 COI)  Negative(< 0.2 IU/mL)

 Negative(< 10 IU/L)  Negative(< 10 mIU/mL)

 Negative(< 1.0 COI)  Negative(S/CO < 1)

 Negative(> 1.0 COI)  Negative(S/CO > 1)

 Negative(> 1.0 COI)  Negative(S/CO < 1)

 Negative(< 1.0 COI)  Negative(S/CO < 1)

 ·검사방법: EIA  Negative

·ECLIA*: Electrochemiluminescence immunoassay, CMIA**: Chemiluminescent microparticle immunoassay

2. 참고치 변경 안내.

Bone-ALP 재외주의뢰처의 변경으로 인해 7월 18일 접수분부터 참고치가 다음과 같이 변경됩니다.

  AIDS Ab  Negative  ·검사방법: CMIA

비 고

·검사방법: CMIA**
·장비: Architect
·제조사: Abbot/USA
 
·S/Co:
  specimens with
  concentration value
·CMIA**: 하단참조

변경 후

-  아     래   -

검 사 명

  HBs Ag

( 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)

 ·검사방법: ECLIA*
 ·장비: Modular E170
 ·제조사: Roche/USA
 
 ·COI: Cut off Index
 ·ECLIA*: 하단참조

변경 전

참고치

  HBs Ab

  HBe Ag

  HBe Ab

  HBc Ab

  HBc IgM

 남: 13.0 ‾ 33.9 U/L
 여: 9.6 ‾ 35.4 U/L

 남(≥ 25세): 15.0 ‾ 41.3 U/L
 여(Premenopausal): 11.6 ‾ 29.6 U/L
 여(Postmenopausal): 14.2 ‾ 42.7 U/L

 재외주의뢰처 변경
 (국외 수탁)

Bone-ALP

검사명 변경전 참고치 변경후 참고치 변경사유



3. 신규 검사 안내.

·검체: Heparin PB or BM 5.0 mL,  검사일/소요일: 매일/4일, 시행일: 07월 01일

4. Express test 결과보고 소요일 단축 안내
재단에서 시행하는 검사항목중 Express test(FISH 21, culture)의 FISH 21번 결과보고일이 다음과

같이 단축되어, 7월 01일 접수분부터  더 빠른 결과보고를 할수 있게되었습니다.

5. 검사일 변경 안내

6. 육안 및 현미경 소견 사진 촬영 

Microscopic picture

4장(기본)

30,000원

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

고객지원부

비고

·시행일: 07월 01일 접수분
·검사일: 매일
·소요일: 육안사진-3일, 현미경사진-5일
·e-mail 전송.

참고)
필요하신 자료를 먼저 받아 보신 후 결정이 되면 최종 사진을 보내드리며 원하시는 경우에 CD-ROM으로
보내드립니다.
안내서(검사정보지)를 제작하고 있습니다. 추후에 제작되면 보내드리겠습니다.

장수(사진)

가격

Gross picture

4장(기본)

30,000원

논문제출용 및 학술자료와 동물실험 자료를 위한 육안 및 현미경 소견 사진 촬영 (고해상도 Digital Gross
& Microscopic picture system)을  시행 합니다.

Factor Ⅱ

Factor Ⅴ

Factor Ⅶ

Factor Ⅹ

Factor ⅩⅠ

Factor ⅩⅡ

Factor ⅩⅢ

검사명 변경전 검사일 변경후 검사일 변경 사유

1.3.5주 수요일/1일 매주 수요일/1일

 건수 증가 및
 신속한 결과
 보고를 위함.

·시행일자:
  07월 01일 접수분

  FISH-TP53(17p13)

검사명 임상적 의의

 TP53은 tumor suppressor 유전자로 결실과 혈액암과의 연관성이 보고되며
 특히 다발성 골수종에서 나쁜 예후와 연관된다.

검사명 변경전 소요일 변경후 소요일

 Express test(FISH 21, culture) FISH 21:3일, culture:15일
FISH 21: 1일
Culture: 15일


	공문

