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제    목: 신규검사안내 및 검사정보 변경 안내

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

             바랍니다.

1. 신규검사 안내

2. 참고치 변경 안내

Inhibin-A

F: Early follicular: 5.46~28.16
   Mid follicular: 7.87~34.54
   Late follicular: 19.49~102.28
   Mid cycle: 49.92~155.48
   Early luteal: 35.93~132.68
   Mid luteal: 13.15~159.55
   Late luteal: 7.28~89.95
   Postmenopausal: 3.88 이하
M: 3.58 이하 (단위: pg/mL)

F: Early follicular: 1.8~17.3
   Mid follicular: 3.5~31.7
   Late follicular: 9.8~90.3
   Mid cycle: 16.9~91.8
   Early luteal: 16.1~97.5
   Mid luteal: 3.9~87.7
   Late luteal: 2.7~47.1
   Postmenopausal: 2.1 이하
M: 2.0 이하 (단위: pg/mL)

 ·사유: 검사방법 변경
         (ELISA ⇒CLIA)
 ·시행일: 4월 20일 접수분

TPLA(정밀)    Non-Reactive: < 10 T.U    Non-Reactive: < 7 T.U
 ·사유 : 참고치 재설정
 ·시행일 : 5월 1일 접수분

검 사 명 변경 전 변경 후 비고

VKORC1 Genotype
 ·검사방법: PCR & Sequencing
 ·검체: EDTA WB 3.0 mL
 ·검사일/소요일: 월~금/7일

 ·검사수가: 85,000원
 ·비급여: 노597 CZ906
 ·소견서: 유전의학검사의뢰서, 유전자동의서
 ·시행일자: 4월 20일 접수분

UniCAP Phadiatop Infant

 ·검사방법: FEIA
 ·검체: Serum 1.0 mL
 ·검사일/소요일: 월~금/1일
 ·참고치: Negative ＜0.35 KU/L

 ·검사수가: 40,000원
 ·비급여: 노113 CZ113
 ·시행일자: 4월 20일 접수분

CYP2C19 Major Polymorphism
 ·검사방법: PCR & Sequencing
 ·검체: EDTA WB 3.0 mL
 ·검사일/소요일: 월~금/7일

 ·검사수가: 69,000원
 ·비급여: 노597 CZ900
 ·소견서: 유전의학검사의뢰서, 유전자동의서
 ·시행일자: 4월 20일 접수분

CYP2C9 Major Polymorphism
 ·검사방법: PCR & Sequencing
 ·검체: EDTA WB 3.0 mL
 ·검사일/소요일: 월~금/7일

 ·검사수가: 71,000원
 ·비급여: 노597 CZ905
 ·소견서: 유전의학검사의뢰서, 유전자동의서
 ·시행일자: 4월 20일 접수분

-  아     래   -

검사명 검사정보 검사수가 및 비고

(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)



3. 검사정보 변경 안내

4. 수탁중지 안내

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

고객지원부

*: 개에 의한 알레르기는 자연적으로 떨어져 나오는 '개 털,비듬'에 의한 것이므로 의심되는 경우에는 UniCAP E5(개 비듬)로
   의뢰하시면 됩니다.

적용즉시

4월27일 접수분

대체검사

-

UniCAP E5*
(Dog dander: 개 비듬)

Pyridinoline

UniCAP E2
(Dog epithelium: 개상피)

재수탁기관에서 수탁중지

시약공급중단

 ·본원 Set-up 대상 알러젠 코드: F17, F31, F33, F35, F37, F41, F82, F84, F205, F214, F225, F253, F256, F260, T17, W22, Ex1

검사명 시행일중지 사유

UniCAP F17 외 16항목
 ·검사일: 월,목/10일
 ·검사수가: 20,000원
*UniCAP EX1 검사수가: 80,000원

 ·검사일: 월~금/1일
 ·검사수가: 12,470원
               (나231 C2310)

 ·사유: 본원 Set-up
 ·시행일: 5월1일 접수분

PAI-1
 ·검사일/소요일: 월/6일
 ·참고치: 5~43 ng/mL

 ·검사일/소요일: 수/1일
 ·참고치: 2~47 ng/mL

 ·사유: 본원 Set-up
 ·시행일: 4월 27일 접수분
 ·주의사항: Plasma 절동 요망

Achondroplasia FGFR3
 ·검사수가: 52,840원
 ·급여: 너562 CY626006

 ·검사수가: 52,840원
 ·비급여: 노595 CZ694

 ·사유: 보건복지부 고시 제
2009-60호에 의한 비급여 적용
 ·시행일: 적용즉시

Anti CCP

 ·검사방법: EIA
 ·검사일/소요일: 월,화,수,금/1일
 ·참고치:
  Negative: ≤5
  Positive: ＞5 U/mL

 ·검사방법: FEIA
 ·검사일/소요일: 월~금/1일
 ·참고치:
  Negative: ＜7
  Equivocal: 7~10
  Positive: >10 U/mL

 ·사유: 검사방법 변경
 ·시행일: 4월 24일 접수분

D-dimer(정량)
 ·검사방법:
  Rapid immuno assay

 ·검사방법:
  Immunoturbidimetric assay

 ·사유: 검사방법 변경
 ·시행일: 5월 01일 접수분

IGF-1
(Somatomedin-C)

 ·검사일/소요일: 화,금/1일  ·검사일/소요일: 매일/1일
 ·사유: 검사일 확대
 ·시행일: 5월 01일 접수분

검 사 명 변경 전 변경 후 비고


