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제    목: 검사정보 변경 및 참고치변경 안내 

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

             참조하시기 바랍니다.

1. 검사방법 변경 안내 (시행일자: 8월 1일 접수분)

2. 참고치 변경 안내 (시행일자: 적용 즉시)

검 사 명 변 경 전 변 경 후

  CA 72-4

  CA 19-9
·검사방법: ECLIA
·검사일/소요일: 월-토/1일
·검사수가: 16,060 (나423/C4230, 258.56)

·검사방법: ECLIA
·검사일/소요일: 월-토/1일
·검사수가: 15,680 (나433/C4330, 252.55)

·검사방법: IRMA
·검사일/소요일: 월-토/1일
·검사수가: 16,470(나423/C7423)

·검사방법: IRMA
·검사일/소요일: 월,수,금/1일
·검사수가: 15,280(나433/C7433)

·검사방법: IRMA
·검사일/소요일: 월,수,금/2
·검사수가: 16,380(나426/C7426)

  CA 15-3

·검사방법: ECLIA
·검사일/소요일: 월-토/1일

  CA 125

그외 변경 사항 없슴.

 ·재수탁기관에서 변경
 (검사시행 기관: 일본 BML)

 Not detected< 0.8 Index  HSV Type Ⅰ&Ⅱ IgM

-  아     래   -

변경 후 

·검사방법: ECLIA
·검사일/소요일: 월-토/1일
·검사수가: 17,560 (나426/C4260, 282.82)

  Cyfra 21-1

  NSE
  (Neuronspecific enolase)

검 사 명

 ·검사방법 변경(EIA→ IFA)
 (검사시행 기관: 미국 specialty lab.)
 ·단독의뢰 가능

＜15.6 pg/mL

(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 실장 이희경,  담당 권용주(study@mail.gcrl.co.kr)

·검사방법: ECLIA
·검사일/소요일: 월-토/1일
·검사수가: 15,710 (나424/C4240, 252.96)

·검사방법: ECLIA
·검사일/소요일: 월-토/1일
·검사수가: 19,150 (나431/C4310, 308.31)

변경 사유변경 전

·검사방법: IRMA
·검사일/소요일: 월,수,금/2일

·검사방법: IRMA
·검사일/소요일: 화,목/1일
·검사수가: 17,360(나431/C7431)

·검사방법: IRMA
·검사일/소요일: 월-토/1일
·검사수가: 15,590(나424/C7424)

  Interferon-γ 참고치미설정



3. 검사정보 변경 안내(시행일: 7월18일 접수분)

4. 11-Deoxycortisol 성인 참고치 재설정 안내 (시행일자: 적용 즉시)

5. UniCAP 검사정보 변경 안내 (시행일: 7월 18일 접수분)

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

고객지원부

자동화 장비 도입

F85, F93, G3, G5, G6, I1, I2, I3, I4, I5, I70, I71, K75, K76, K77, K79, K86, M11, M4, M70, M9, O70, P1, P4, T1, T12, T17, T2,
T4, T5, T6, T7, T8, W2, W3, W4, W7, W8

 ·검사일: 목

 ·검사방법: ELFA
 ·참고치: Negative:＜ 0.75
            Equivocal: 0.75 ~＜1.00
            Positive: ≥1.00 (Index)

 ·검사일/소요일: 월~금/1일

 ·검사수가: 각각 58,250 원(비급여 적용)

·검사일/소요일: 월, 목/10일

  UniCAP EX1, WX1

  UniCAP C73 외 55항목

검 사 명

·검사방법: ELISA
·참고치:
  Negative (Below 20 U/mL)

  Anti H.Pylori IgG

·검사수가: 6,390 원

  UniCAP F47(Garlic)

  Anion Gap

  UniCAP F6(Barley)

  Aspergillus Ag ·검사일: 금

·검사수가: 6,390 원
 나379 C3791~3, 나381 C3812

변경 후

  HBV DNA정량(bDNA) 검사일 확대

변경 전

·검사일: 월, 수, 금

변경 사유검 사 명

재수탁항목 대상 알러젠 코드: C73, E73, E82, F20, F231, F253, F256, F31, F33, F35, F41, F44, F45, F48, F49, F79, F8

변경 후(단위 : ng/dL)

1-12 months: 10~200 ,  1-4 years: 7~210
5-9 years: < or = 122,   10-13 years: < or = 245
14-17 years: < or = 302
18-29 years: M: <120, F: <108
30-39 years: M: <136, F: <52
40-49 years: M: <77, F: <63
50-59 years: M: <43, F: <38
＞or = 60 years: M-No Reference Ranges Established
60-67 years: F <38

변경 전 변경 후 비고

현재 (단위: ng/dL)

1-12 months: 10~200
1-4 years: 7~210
5-9 years: < or = 122
10-13 years: < or = 245
14-17 years: < or = 302
Adult: < 303

·사유: 건수감소로 재수탁·검사일/소요일: 월~금/1일

비고

Adult  참고치
재설정

·검사일/소요일: 월, 목/10일

국외 수탁·검사수가: 11,650 원(급여)

본원 set-up
검사일 확대

 ·검사일: 월 ~ 금

급여 적용


