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제    목: 검사정보 변경 및 참고치 변경 안내

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

             바랍니다.

1. 검사정보 변경 안내

Phenol
 ·검사방법: GC
 ·검사일/소요일: 월,목/35일
 ·참고치:1.2 ~ 35.6 mg/L

 ·검사방법: GC/MS
 ·검사일/소요일: 수/15일
 ·참고치: (mg/ g creatinine)
  건강인: 4.5  ~ 20.7
  작업자(생물학적 노출기준 값)
  Phenol 노출 시: ≤ 250.0
  Benzen 노출 시(10 ppm 기준): ≤ 50

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 3월 2일 접수분

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 3월 2일 접수분

 ·사유: 재수탁기관 변경
  (미국 Specialty. Lab
    ⇒ 국내수탁기관)
 ·시행일: 3월 2일 접수분

 ·검사수가: 71,900원
              (노154 CZ154)
 ·검체: Serum 0.5
 ·검사일/소요일: 금/10일
 ·참고치: 0.0 ~ 11.4 ug/L

Amiodarone
 ·검사수가: 14,740원
 ·급여: 나450 CX371110
 ·상대가치점수: 232.54점

 ·검사수가: 15,110원
 ·급여: 나450 C4504390
 ·상대가치점수: 238.27점

 ·검사수가: 198,000원
               (노154 CZ154)
 ·검체: Heparin Plasma,
EDTA Plasma, Serum 1.0
 ·검사일/소요일: 월,목/14일
 ·참고치: 1.9 ~ 13.5 ug/L

Tryptase

(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

FISH(Trisomy 1q(1q25))
 ·검사수가: 210,000원
 ·비급여: 노598 CZ967

 ·검사수가: 235,000원
 ·비급여:노598 CZ967

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 3월 2일 접수분

FISH(Telvysion 1P)
 ·검사수가: 210,000원
 ·비급여: 노598 CZ967

 ·검사수가: 235,000원
 ·비급여:노598 CZ967

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 3월 2일 접수분

결핵균 특이항원자극
IFN-γ

 ·검사수가: 80,500원
 ·비급여: 노393 CZ393

 ·검사수가: 73,710 원
 ·급여: 나477 CZ393006
 ·상대가치점수: 1,162.62점

 ·사유: 급여적용
(보건복지부 고시 제2009-10호)

 ·시행일: 3월 01일 접수분



2. 참고치 변경 안내

3. 검사일 변경 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9677

고객지원부

 ·사유: 검사건수 감소
 ·시행일: 2월 27일 접수분

 ·사유: 검사일 변경
 ·시행일: 2월 28일 접수분

수, 금

IgG Subclass Ⅰ, Ⅱ,
Ⅲ, Ⅳ

월, 수, 금

Anti Cardio IgG / IgM

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 적용 즉시

변경 후

 · Pyridinoline
  남: 10 ~ 25, 여: 13 ~ 36
 · Deoxypyridinoline
  남: ≤ 6, 여: ≤ 7
  (umol/mol creatinine)

 남: ＜ 6.6
 여: ＜ 6.5 U/L

 ·사유: 시약 Up-grade
 ·시행일: 03월 02일

 남: 0 ~ 6.5
 여: 0 ~ 5.5 U/L

수, 토

검 사 명

Pyridinoline
 남: Below 25.0
 여: Below 32.0
 (nmol/mol creatinine)

ACP(Acid Phosphatase)

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 적용 즉시

비고

FTA-ABS IgM 월, 수, 금 월~금
 ·사유: 검사일확대
 ·시행일: 2월 27일 접수분

 Below 15 U/mLAnti ss-DNA Ab IgM  ＜17 U/mL

변경 전

화, 금

비고변경 전 변경 후검 사 명


