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수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험과, 검사실장, 외주수탁 담당 선생님

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. 수탁중지 안내

검사수가 및 비고

·검사수가: 250,000원
·비급여: 노598, CZ967
·소견서: 세포유전학검사의뢰서
           & 유전자동의서
·시행일자: 6월 18일

검사정보

·검사방법: FISH
·검체: Urine(60mL, 최소33mL) or 방광카테터뇨
        or 방광세척액(원심분리 후 세포층 채취)
·검사일/소요일: 수/5일
·주의사항: 전용용기 사용, 24시간이내 접수,
               냉장보관, 검체량 준수

(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(study@mail.gcrl.co.kr)

-  아     래   -

검사명

  FISH(UroVysion)

  폐렴 6종 PCR
1. Mycoplasma pneumonia PCR(M043)
2. Legionella pneumonia PCR(M044)
3. Streptococcus pneumonia PCR(M045)
4. Haemophilus influenza PCR(M046)
5. Bordetella pertusis PCR(M047)
6. Chlamydia pneumonia PCR(M048)

·검사방법: Multiplex PCR
·검체: Sputum, B.washing외 호흡기 관련 검체
·검사일/소요일: 월,목/3일

·검사수가: 97,000원
·급여: 나595/C5956006×4
·상대가치점수: 390.43×4
·시행일자: 6월 16일

·임상적의의:
 
FISH(UroVysion): 방광암의 발병과 진행에 연관된 염색체의 이상을 검사하여 방광암의 진단과 재발을 초기단계에 정확하게
모니터링할 수 있는 검사입니다.

 폐렴 6종 PCR: 폐렴의 원인인 M. pneumonia, C. pneumonia, L. pneumonia, B. pertusis, H. influenza, S. pneumonia 는 폐렴구균성 폐
렴의 양상과는 다른 비정형적 임상양상을 보입니다. 학동기 및 청소년기 호흡감염의 주원인이며 영아기 또는 유아기 호흡감염으로도 차
차 증가하고 있으나 치료법이 폐렴구균과는 다르며 이들간의 감별진단은 어렵습니다. 본 검사법은 이들 폐렴을 한번에 검사할 수 있
습니다.

적용즉시

시행일검 사 명

  Anti GH Ab

  Corticotropin releasing hormone

중지사유

재수탁기관 수탁중지
(재수탁기관: 일본 BML)



3. 검사정보 변경 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 
Tel:031) 260-9677

고객지원부

·참고치:
 No yeast cell are seen.

·참고치: 15.0 μIU/mL 미만

·참고치:
 No fungal elements seen.

비고

 KOH Mount

 Neonatal TSH

검 사 명 변경 전

·참고치: 12.0 μIU/mL 미만

·검사일/소요일: 화/2일

·사유: 결과보고 방법 변경
·시행일: 6월 23일 접수분

·양성결과 보고
 예)Yeast: Yeast present
     Hyphae: Hyphae present

·사유: 시약 변경
·시행일: 7월 01일 접수분

변경 후

 Vitamin C ·검사일/소요일: 2,4주 수/2일

·사유: 검사일 확대
·시행일: 6월 25일 접수분
(6월 25일 접수분은 7월 1일 검사
시행하여 결과 보고)

·검사일/소요일: 월~금/5일
·참고치:
 No Mycoplasma hominis
 isolated.

·검사일/소요일: 월~금/5일
·참고치:
 No Ureaplasma
 urealyticum isolated.

·사유: 본원 Set-up
·시행일: 6월 21일 접수분

 Mycoplasma hominis culture

 Ureaplasma urealyticum
culture

·검사일/소요일: 월~금/10일
·참고치:
 No Mycoplasma species
 isolated.

·검사일/소요일: 월~금/10일
·참고치:
 No Ureaplasma species
 isolated.


