
녹    의: 제 06 - 172호 2006년09월26일

수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 검사실장, 외주수탁 담당 선생님

제    목: 검사일 변경 안내.

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목의 검사 시행 일수를 늘려, 결과 보고일을

            단축하오니업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 검사일 변경 안내(TAT 단축)

임상선생님들의 환자 진료에 도움을 드리고자 10월 9일부터 아래 52 항목의 검사 시행 일수를

늘려 빠른 결과보고를 드리고자  합니다.

NO. 변경전 검사일 변경후 검사일

1 AFP(Quad)*

2 HCG(Quad)*

3 Free E3(Quad)*

4 Inhibin A(Quad)*

5 Free β-HCG(FIRST)

6 PAPP-A

7 T cell(CD3)*

8 T-helper(CD4)*

9 T Suppressor(CD8)*

10 B cell(CD 19)*

11 NK cell(CD16+56)*

12 Galactose-1-Phosphate*

13 Galactokinase*

14 G-1-P Uridyltransferase*

15 Epimerase*

16 Hantaan virus Ab(정량)*

17 Leptospira Ab*

18 R.tsutsugamushi Ab(IFA)*

19 월~금 매일(월~토)

20 월~금 매일(월~토)

-  아     래   -

( 직 인 생 략 )

의료법인 녹십자의료재단
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 담당부서 : 검사관리부원장 M.D 이은희, 과장 : 김영환,  담당자 : 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

매일(월~토)

β-galactosidase*

매일(월~토)

화, 목, 토

매일(월~토)

매일(월~토)

P 82
(Quad test)

P 82
(First double marker)

P 144
(Lymphocyte

subset)

P 106
(Galactosemia

확진검사)

P 116
(Korea virus 3종 Ab)

검 사 명 검사안내책 Page

P 106

월~금

월, 목

월~금

월~목

월~금

α-Galactosidase*

P 106
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21 월~금 매일(월~토)

22 월~금 매일(월~토)

23 월~금 매일(월~토)

24 월, 목 화, 목, 토

25 화, 금 화, 목, 토

26 Stone analysis 화, 금 화, 목, 토

27 PSA 월~금 매일(월~토)

28 Phospholipid* 화, 금 매일(월~토)

29 Malaria* 월~금 매일(월~토)

30 Lipoprotein(a)* 월,수,금 매일(월~토)

31 Inhibin-A* 월~금 매일(월~토)

32 Hydroxyproline,total* 화, 금 매일(월~토)

33 Hydroxyproline,free* 화, 금 매일(월~토)

34 HGH(Growth hormone)* 화, 목 화 , 목, 토

35 Hexosaminidase A assay* 월~금 매일(월~토)

36 Hexosaminidase B Assay* 월~금 매일(월~토)

37 Heterophil Ab* 월~금 매일(월~토)

38 HCV Ab* 월~금 매일(월~토)

39 H.pylory IgM* 화,목 화, 목, 토

40 월~금 매일(월~토)

41 월~금 매일(월~토)

42 Free PSA* 월~금 매일(월~토)

43 Chitotriosidase* 월~목 매일(월~토)

44 CA 19-9* 월~금 매일(월~토)

45 CA 125* 월~금 매일(월~토)

46 Biotinidase* 월-금 매일(월~토)

47 Amoeba Ab* 월~금 매일(월~토)

48 Amino acid* 화, 금 매일(월~토)

49 Al 목 화, 금

50 Acid-a-glucosidase(tissue)* 월~금 매일(월~토)

51 Acid-a-glucosidase* 월~금 매일(월~토)

52 19s FTA ABS IgM 월, 목 화, 목, 토

* : 현재 시행중인 검사항목

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

고객지원부

Free κlight chain(S/U)*

P 42

P 64

P 92

Total lipid

Stone Analysis(physical)

Free λlight chain(S/U)*

P 94

P 90

P 100

P 64

P 34

P 64

P 82

Vancomycin*

VMA(정성)*

TPHA*

P 72

P 110

P 116

P 122

P 136

P 116

P 94

P 76

P 106

P 106

P 42

P 100

P 106

P 100

P 100

-

P 124

P 104

P 110

P 106

P 106

P 116


