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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. 검사정보 변경 안내

(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)

 ·사유: 시약 변경
 ·시행일: 09월 28일 접수분

-  아     래   -

검 사 명 비고변경 전

 ·소요일: 3일  ·소요일: 4일

변경 후

Soluble IL-2 receptor
(GCRL코드 : Z124)

Trypsin
(GCRL코드 : E518)

 ·참고치: 190-650 U/mL

IgD
(GCRL코드 : C424)

 ·소요일: 4일  ·소요일: 5일

 ·검사방법: RIA
 ·참고치: 100-500 ng/mL

 ·검사방법: EIA
 ·참고치: 100-550 ng/mL

Interleukin-2
(GCRL코드 : E519)

 ·참고치: 122-496 U/mL

 ·참고치: Below 50 pg/mL  ·참고치: Below 5 pg/mL

 ·사유: 소요일 변경
 ·시행일: 즉시

C1q
(GCRL코드 : S438)

 ·소요일: 3일  ·소요일: 5일

C1 Inhibitor
(GCRL코드 : S999)

Vit.B1(Thiamine)
(GCRL코드 : C612)

 ·검사일/소요일: 수/2일  ·검사일/소요일: 화/2일
 ·사유: 검사일 변경
 ·시행일: 09월 23일 접수분

Bone ALP
(GCRL코드 : C547)

 ·검사방법: ELISA
 ·검사일/소요일: 화/15일
 ·참고치:
  남(≥25세): 15.0~41.3 U/L
  여(Premenopausal):
  11.6~29.6 U/L
  여(Postmenopausal):
  14.2~ 42.7 U/L

 ·검사방법: CLIA
 ·검사일/소요일: 월,목/1일
 ·참고치:
  남: 20.1 ug/L 이하
  여(Premenopausal):
  14.3 ug/L 이하
  여(Postmenopausal):
  22.4 ug/L 이하

 ·사유: 본원 set up
 ·시행일: 09월 28일 접수분

JAK 2 gene mutation
(GCRL코드 : Z041)

 ·검사방법: PCR sequencing
 ·검사일/소요일: 월-금/7일
 ·검사수가: 113,850원
 ·비급여: 노595, CZ647

 ·검사방법: Allele Specific
  Real time PCR
 ·검사일/소요일: 화/5일
 ·검사수가: 113,850원
 ·비급여: 노596, CZ818

 ·사유: 검사방법 변경
 ·시행일: 09월 22일 접수분
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2. 수탁중지 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9238

의학지원부

Anti Skeletal muscle Ab
(GCRL코드 : S819)

중지 사유 시행일

시약공급중단  ·시행일: 09월 26일 접수분

검 사 명
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