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제    목: IGF-BP3 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 IGF-BP3 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

1. IGF-BP3 검사정보 변경 안내

* IGF-BP3 참고치 안내

■ IGF-BP3(RIA)검사는 기존과 동일하게 주 2회(화,금) 시행합니다.

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

의학지원부

■  IGF-BP3(CLIA)검사는 Somatomedin-C(IGF-1), HGH(S)검사와 함께 동일한 방법으로 매일 시행합니다.
    동일한 검사방법, 동일한 시간에 측정하여 결과 해석하는 것이 정확합니다.

-  아     래   -

(직 인 생 략)

의료법인 녹십자의료재단
(우)446-913 경기도 용인시 기흥구 보정동 314  전화(031)260-9600  http://www.gcrl.co.kr

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

변경 전(단위: ng/mL)

변경 전 변경 후 비고

 ·검사명: IGF-BP3(IRMA)
 ·검사방법: IRMA
 ·검사수가: 21,880원
 ·검사일/소요일: 화, 금/1일
 ·급여: 너231 CX731 (345.13점)
 ·참고치: 하단참조

 ·검사명: IGF-BP3(CLIA)
 ·검사방법: CLIA
 ·검사수가: 21,880원
 ·검사일/소요일: 매일/1일
 ·급여: 너231 CX231 (345.13점)
 ·참고치: 하단참조

 ·사유: 검사일 확대(매일)
 ·시행일: 5월 1일 접수분

변경 후(단위: ng/mL)

<7 Y: 문의요망
7 - <8 Y: 1282~3939
8 - <9 Y: 1339~4123
9 - <10 Y: 1389~4260
10 - <11 Y: 1433~4354
11 - <12 Y: 1470~4408
12 - <13 Y: 1502~4427
13 - <14 Y: 1527~4418
14 - <16 Y: 1555~4367
16 - <50 Y: 문의요망
50 - <55 Y: 1210~3600
55 - <60 Y: 1084~3575
60 - 95 Y: 문의요망

  Age
1 Y: 700~3600
2 Y: 800~3900
3 Y: 900~4300
4 Y: 1000~4700
5 Y: 1100~5200
6 Y: 1300~5600
7 Y: 1400~6100
8 Y: 1600~6500
9 Y: 1800~7100
10 Y: 2100~7700
11 Y: 2400~8400

   Age
 12 Y: 2700~8900
 13 Y: 3100~9500
 14 Y: 3300~10000
 15 Y: 3500~10000
 16 Y: 3400~9500
 17 Y: 3200~8700
 18 Y: 3100~7900
 19 Y: 2900~7300
 20 Y: 2900~7200
 21-25 Y: 3400~7800
 26-30 Y: 3500~7600

   Age
31-35 Y: 3500~7000
36-40 Y: 3400~6700
41-45 Y: 3300~6600
46-50 Y: 3300~6700
51-55 Y: 3400~6800
56-60 Y: 3400~6900
61-65 Y: 3200~6600
66-70 Y: 3000~6200
71-75 Y: 2800~5700
76-80 Y: 2500~5100
81-85 Y: 2200~4500


