
녹    의: 제 09-128호 2009년 08월 11일

수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험심사과장, 검사실장, 외주수탁 담당 

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. 검사정보 변경 안내

 ·사유: 검사방법, 검사일,
          참고치 변경
 ·시행일: 09월 01일 접수분

 ·사유: 재수탁기관변경
          (수탁중지)
 ·시행일: 08월 11일 접수분

VRE Culture
(GCRL코드 : B500)

검 사 명

 ·검사방법: Culture
 ·검체: Rectal swab, Stool
 ·검사일/소요일: 매일/4일

 ·검사수가: 9,700원
 ·급여: 나405 B4051
 ·시행일자: 08월 18일 접수분

검 사 정 보 검사수가 및 비고

 ·사유: 검사일 확대
 ·시행일: 09월 01일 접수분

Myelin Basic Protein
(GCRL코드 : C399)

 ·검사방법: RIA
 ·검사일/소요일: 월, 목/20일
 ·참고치: <3.0 ng/mL
 ·검사수가: 230,000원
               (비보험-국외수탁)

 ·검사방법: EIA
 ·검사일/소요일: 월, 목/20일
 ·참고치: 102.0 이하 pg/mL
 ·검사수가: 180,000원
              (비보험-국외수탁)

 ·사유: 재수탁기관변경
          (시약공급중단)
 ·시행일: 07월 18일 접수분

Microalbumin
(RU, 24hr Urine)
(GCRL코드 : S490, S973)

 ·검사일: 화, 목, 토  ·검사일: 매일

Heparin PF4 Ab
(GCRL코드 : X160)

 ·검체: S 0.5mL
 ·검사일/소요일: 모아서/20일
 ·참고치: Negative ( <0.4)
 ·검사수가: 55,000원
                (임의비급여)
 ·검사방법: ELISA

 ·검체: S 1.0 mL,
          Sod.citrate P 1.0 mL
 ·검사일/소요일: 월, 목/21일
 ·참고치: <0.400
 ·검사수가: 572,700원
              (비보험-국외수탁)
 ·검사방법: EIA

ACE(Angiotensin
converting enzyme)
(GCRL코드 : C511)

 ·검사방법: 비색법
 ·참고치: 18-55 U/L
 ·검사일: 금

 ·검사방법: Kinetic method
 ·참고치: 20-70 U/L
 ·검사일: 화, 금

-  아     래   -

검 사 명 비고변경 전 변경 후

(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 김미경(study@mail.gcrl.co.kr)
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상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. 
Tel:031) 260-9238

의학지원부

Human Placental
Lactogen
(GCRL코드 : E454)

Vit.BT(Carnitine)
(GCRL코드 : C703)

 ·검사방법: HPLC

Bordetella pertussis Ab
(GCRL코드 : S894)

 ·검사방법: PA

비고

Pregnanediol
(GCRL코드 : E535)

 ·검사방법: RIA  ·검사방법: GC-MS

검 사 명 변경 전 변경 후

Acetylcholine R. Ab(Block)
(GCRL코드 : Z937)

 ·사유: 재수탁기관에서변경
          (재수탁기관: BML)
 ·시행일: 적용즉시

α-ANP(HANP)
(GCRL코드 : E458)

 ·검사방법: RIA  ·검사방법: CLEIA

 ·검사방법: 효소 싸이클링

Interleukin-6
(GCRL코드 : S779)

 ·참고치: Below 8 pg/mL

 ·검체: S 1.0 mL
 ·검사일/소요일: 월, 목/21일

 ·검체: S 2.0 mL
 ·검사일/소요일: 월, 목/30일

 ·참고치: 0.45~9.96 pg/mL

 ·검사방법: 세균응집법

 ·검사방법: RIA
 ·참고치:
  0~8주:0.07 이하
  9~12주:0.39 이하
  13~16주:0.66~1.37
  17~20주:1.77~2.63
  21~24주:2.50~3.22
  25~28주:3.65~5.46
  29~32주:5.05~6.50
  33~37주:8.61 이하
  단위:μg/mL

 ·검사방법: Latex
 ·참고치:
  0~8주:0.07 이하
  9~12주:0.39 이하
  13~16주:0.66~1.37
  17~20주:1.77~2.63
  21~24주:2.50~3.22
  25~28주:3.65~5.46
  29~32주:5.05~6.50
  33~36주:6.79~9.81
  37주~: 5.49~8.61
  단위:μg/mL
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