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제    목: 검사수가 변경 및 수탁중지 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에

            참조하시기 바랍니다.          

1. 검사수가 변경 안내

아래 항목의 검사수가를 7월 1일 접수분부터 다음과 같이 변경하오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

Free Thyroxine Index 18,630원(비급여) 나333(C7333), 나331(C7331)20,190원

(직 인 생 략)
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 담당부서 : 고객지원부 이사 최호성,  실장 이희경, 담당 권용주(study@mail.gcrl.co.kr)

-  아     래   -

검 사 명 변경 전 변경 후 비고

Absolute neutrophil count 4,390원(비급여) 2,260원 나105(B1050), 나109(B1091)

A/G ratio
(Albumin/Globulin ratio)

2,910원(비급여) 3,060원 나221(C2210), 나220(C2200)

ACC
(Amylase creatinine clearance)

7,580원(비급여) 7,980원 나261(B2611×2), 나375 (C3750×2)

AFB stain 3,110원
(나402, B4021)

3,990원 너304(BX304)

Corrected Ca 6,000원(비급여) 2,570원 나379(C3795), 나375(C3750)

CRF(Coronary risk factor) 8,500원(비급여) 6,800원 나242(C2420), 나241(C2411)

Indirect Bilirubin 2,580원(비급여) 2,720원 나372(C3720), 나372(C3721)

Neuroblastoma screening Test 15,000원(비급여) 17,790원 나321(C3213), 너225(CY250)

Anti GD1b IgG 40,000원(비급여) 38,300원 너443(CY452006)

Glyceric Acid 50,000원(비급여) 21,110원 너345(CY349)

Glycolic Acid 50,000원(비급여) 21,110원 너345(CY349)

N-methylacetamide(NMAC) 22,730원(비급여) 24,800원 나451(CY373290)

Orotic acid 50,000원(비급여) 21,110원 너345(CY349)

Succinylacetone 50,000원(비급여) 21,110원 너345(CY349)



2. 수탁중지 안내

시행일자

7월 1일

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9677

고객지원부

  *대체 검사 안내

  ·검사명: HPV DNA Chip
  ·검사방법: DNA Chip                            ·검사일/소요일: 월,목요일/4일
  ·검사수가: 43,350원                            ·급여: 나595-2/C5959006

중지 사유

신의료기술 결정신청에 대한 결과통보
에 의해 수탁중지

검 사 명

 HPV genotyping(검사방법: RFMP)


