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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. 검사정보 변경 안내

2. Leukemia marker 검사정보 변경 안내 (시행일: 적용 즉시)

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

고객지원부

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

-  아     래   -

검 사 명 변경 전 변경 후 비고

 Enterovirus culture ·검사일/소요일: 월~금/19일  ·검사일/소요일: 월 ~ 금/11일
·사유: 본원 Set-up
·시행일: 08월 16일 접수분

 FTA-ABS IgG ·검사일: 월,수,금  ·검사일: 월 ~ 금
·사유: 검사일 확대
·시행일: 08월 22일 접수분

 Tissue polypeptide Ag ·검사일: 화,금  ·검사일: 수
·사유: 건수 감소
·시행일: 08월 29일 접수분

 Urinary Bladder cancer ·검사일: 화,목,토  ·검사일: 수
·사유: 건수 감소
·시행일: 08월 30일 접수분

 Anti H.Pylori IgM ·검사일: 화,목,토  ·검사일: 화,금
·사유: 건수 감소
·시행일: 08월 23일 접수분

 Hexosaminidase A/B ·급여 여부: -
·급여 여부:
 비급여 노326, CZ326

·사유: 비급여적용
·시행일: 적용즉시

재수탁기관에서 급성백혈병의
면역표현형 규명의 질향상 및
정확한 치료와 예후를 판단하
기 위한 목적으로 검사종목을
확대하여 시행함.

검 사 명

 Leukemia marker

변경 전

·분석 종목:
  (CD7,10,13, 33, 34, HLA DR
   TdT)
·수가: 208,390원
·급여: 나512 C5120006×6
         나512 C5130006×1

변경 사유변경 후

·분석 종목: 17항목
  (추가항목: CD2, 3, 5, 19, 20, 22, 45,
   56, S-M, Cytoplasmic CD3)
·수가: 470,020원
·급여: 나512 C5120006×15
         나512 C5130006×1
         나511 C5111006×1

 HAV RNA PCR ·급여 여부: 비급여 60,000원
·급여 여부: 33,870원
 급여 나596, C5969006

·사유: 급여적용
·시행일: 9월 1일 적용


