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제    목: 신규검사 안내 및 검사정보 변경안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

1. 신규검사 안내

2. 참고치 변경 안내

  Haloperidol

 0 ~ 33.0  ng/mL
(Antipsychotic level during daily
regimen of 1 ~ 14 mg/day: 0.8
~ 33.0 ng/mL )

 3.0 ~ 17.0 ng/mL
·사유: 검사방법 변경
(LC/MS-MS ⇒ Turbidimetry)
·시행일: 6월 2일 접수분

 Below 6 μmol/L

 Negative: < 8
 Equivocal: 8 ~12
 Positive: > 12  U/mL

검사명

  폐암 약제 감수성 검사
  (EGFR & K ras codon 12,13)

검사정보

·검사방법: PCR-Sequencing
·검체: Tissue(생조직 혹은 Ethanol 고정조직) or
         Paraffin block (10μm 두께의 조직 Slide 5장)
·검사일/소요일: 월~금/7일
·주의사항: 종양부위 50%이상 필요 & 병변부위 표시
                 요망(분자유전검사의뢰서)

 ·검사수가: 300,000원
 ·비급여: 노595, CZ605/CZ626
 ·소견서: 분자유전검사의뢰서
             & 유전자동의서
 ·시행일자:  5월  19일

·사유: 참고치 재설정
·시행일: 6월 2일 접수분

·사유: 시약 변경
·시행일: 5월 28일 접수분

·사유: 시약변경
·시행일: 5월  26일 접수분

변경 후 비고

  Total Galactose

  Bile acid

  Aspergillus Ab IgG
 Negative: < 10
 Grayzone: 10 ~ 12
 Positive: > 12  U/mL

검 사 명 변경 전

-  아     래   -

검사수가 및 비고

 11.0 mg/dL 미만

 Below 10 μmol/L

 13.0 mg/dL 미만

(직 인 생 략)

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

 담당부서 : 고객지원부 이사 최호성,  실장 이희경,  담당 권용주(hklee@mail.gcrl.co.kr)



3. 검사정보 변경 안내

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

고객지원부

 ·검사일/소요일: 화/1일

·사유: 검사일 확대
·시행일: 5월 22일 접수분
 (5월 22일 접수분은 6월 3일
 검사 시행하여 결과 보고)

  Fragile X PCR(산전)
·검사명: Fragile X PCR(산전)
·검사수가: 40,000원(비급여)

·검사명: Fragile X PCR
·검사수가: 59,210원
(너573 CY539006,  953.52)

·사유:  급여 적용
·시행일: 6월 2일 접수분

  Mumps IgG/ IgM  ·검사일/소요일: 수/1일

  Anti LKM-1 Ab  ·검사일/소요일: 2,4주 목/1일

·사유: 보건복지부 고시 제2008-30호에 의해 UniCAP specific IgG는 급여코드 변경됨

■ Allergen Specific IgG 종류:
D1G, D2G, E2G, F2G, F14G, F40G, F256G, F259G, F260G, H1G, H2G, M3G, M207G, RE204G

  HPV Probe(Low risk) ·검사수가: 30,000원(비급여) ·검사수가: 33,350원
(나595-3, C5960006, 536.97)

·사유:  급여 적용
·시행일: 6월 2일 접수분

·사유: 하단 참조
·시행일: 6월 2일 접수분

  UniCAP D1G외 13종
  (하단참조)

·급여코드: 나231, C2310 ·급여코드: 나231-1, C2311

  Cu(Copper)  ·검사방법: AAS  ·검사방법: ICP-MS

 ·검사방법: AAS  Zn(zinc)  ·검사방법: ICP-MS

·사유: 검사일 확대
·시행일: 5월 21일 접수분

비고

·사유: 검사방법 변경
        (참고치 동일)
·시행일: 5월 21일 접수분

 ·검사일/소요일: 수, 금/1일

검 사 명 변경 전 변경 후


