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제    목: 검사정보 변경 안내

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

             바랍니다.

1. HGH(S) 검사정보 변경 안내

* HGH 참고치 변경

2. 수탁중지 안내

18~19Y 0.97~4.7 0.24~4.3
Adult Up to 1.0 Up to 10.0

16 Y 0.08~11.4 0.26~11.7
17 Y 0.22~12.2 0.30~10.8

14 Y 0.09~7.1 0.14~9.9
15 Y 0.10~7.8 0.24~10.0

0.14~11.2
13 Y 0.10~7.9 0.21~17.8

9~10 Y 0.09~1.95

12 Y 0.12~8.9

변경 전(단위: ng/mL) 변경 후(단위: ng/mL)

Age Male Female Age Male Female

1~3 Y

변경 전

 ·검사방법: IRMA
 ·검사수가: 11,470원
 ·검사일/소요일: 화,목,토/1
일
 ·급여: 나342 C7342 (180.90점)
 ·참고치: 하단참조

변경 후

 ·검사방법: CLIA
 ·검사수가: 11,700원
 ·검사일/소요일: 매일/1일
 ·급여: 나342 C3420 (184.57점)
 ·참고치: 하단참조

0.43~2.4
4~6 Y

Interleukin 1α

시약공급 중단

적용 즉시

Urinary Bladder cancer Ag

검 사 명

(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 부원장 백세연,  팀장 추경복,  담당 권용주(study@mail.gcrl.co.kr)

비고

 ·사유: 시약공급 중단

 ·시행일: 4월 1일 접수분

0.50~3.5

12~14Y
14~16Y
16~18Y

Adult

Granulocyte elastase

시약공급 중단
(재수탁기관: 일본BML)

0.36~4.85
0.22~5.04
0.12~1.41
0.03~0.42

0.43~4.24
0.18~3.23
0.09~3.47
0.66~3.68

0.09~2.5
7~8 Y 0.15~3.2

중지사유 시행일

4월 30일 접수분

-  아     래   -

0.10~2.2
0.16~5.4
0.08~3.1

11 Y 0.08~4.7 0.12~6.9



3. 검사정보 변경 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9677

고객지원부

검 사 명 변경 전 변경 후 비고

CK-MB(S)
 ·검사방법: kinetic
 ·참고치: Below 25 U/L

 ·검사방법: ECLIA
 ·참고치:
  남: Below 4.94
  여: Below 2.88 ng/mL

 ·사유: 검사방법 변경
 ·시행일: 4월 6일 접수분

 ·사유: 검사건수 감소로 재수탁
 ·주의사항: 주민등록번호 요망
 ·시행일: 적용 즉시

 ·검사수가: 250,000원
               (비급여)

GBA Gene
(Gaucher disease)

FISH(HER2/Neu)
 ·검사일/소요일: 월~금/5일
 ·검사수가: 460,000원

 ·검사일/소요일: 월~금/30일
 ·검사수가: 480,000원

Prothrombin G20210A
Mutation

 ·검사수가: 26,420원
 ·급여: 너562 CY621006

 ·검사수가: 26,420원
 ·비급여: 노597 CZ898

UniCAP
PHAD(Phadiatop)

 ·검사수가: 40,000원
               (비급여)

 ·검사수가: 40,000원
 ·비급여: 노113 CZ113

GAA Gene
(Pompe disease)

 ·검사수가: 400,000원
               (비급여)

 ·검사수가: 460,000원
 ·비급여: 노595 CZ677

 ·사유: 급여적용 변경
 ·시행일: 적용 즉시

 ·사유:
 보건복지부 고시 제2009-44호
에 의한 비급여적용

 ·시행일: 적용 즉시

 ·사유: 비급여적용
 ·시행일: 적용 즉시

 ·검사수가: 200,000원
 ·비급여: 노595 CZ675

 ·검사수가: 250,000원
 ·비급여: 노595 CZ680

 ·검사수가: 400,000원
 ·비급여: 노595 CZ679

 ·검사수가: 200,000원
               (비급여)

SLC25A13 Gene
 ·검사수가: 460,000원
               (비급여)

 ·검사수가: 75,000원
 ·비급여: 노598 CZ986

항결핵약제신속내성
INH(Sequencing)

 ·검사수가: 75,000원
               (비급여)

항결핵약제신속내성
RFP(Sequencing)

 ·검사수가: 75,000원
               (비급여)

GLA Gene
(Fabry disease)

 ·검사수가: 75,000원
 ·비급여: 노598 CZ985


