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제    목 : 검사정보 변경 및 수탁중지 안내

            1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

 · 사유 : 보험적용 변경

 · 적용일 : 11월 01일 접수분

(직 인 생 략)

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

 담당부서 : 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 김미경,  담당 정지현(study@gclabs.co.kr)

2011년 10월 10일

            2. 본 원에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 아래와 같이 안내하여 드리오니

활성산소 &
항산화력 검사
(GCRL 코드 : K091)

 · 검사일/소요일 : 화/1일  · 검사일/소요일 : 화,금/1일

EBV DNA PCR
(GCRL 코드 : S628)

 · 검사일/소요일 : 화/3일  · 검사일/소요일 : 화,금/3일

업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

­  아   래  ­

1. 검사정보 변경

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

 · 사유 : 검사일 확대

 · 적용일 : 10월 17일 접수분

Leptospira Ab
(MAT.Kor.4종)
(GCRL 코드 : S792)

 · 보험정보 : 나466 C4662026

                  (203.63점)
 · 검사수가 : 13,560원

 · 보험정보 : 나462 C4620006

                  (157.07점)
 · 검사수가 : 10,460원

 · 사유 : 본원 Set-up

 · 적용일 : 10월 17일 접수분

HBV DNA real-time
PCR 정량
(GCRL 코드 : S606)

 · 검사일/소요일 : 월,수,금/2일  · 검사일/소요일 : 월-금/2일

PAP (Prostate
acid phosphatase)
(GCRL 코드 : C168)

 · 참고치 : 0.0 ~ 2.5

 · 보고단위 : ng/mL

 · 참고치 : 0.0 ~ 2.2

 · 보고단위 : ng/mL

 · 사유 : 시약변경으로 인한

            보고범위 변경
 · 적용일 : 11월 01일 접수분

LAP(Leucine
aminopeptidase)
(GCRL 코드 : S267)

 · 검체 : Serum 1.0mL

 · 검사방법 : Enzymatic Assay
 · 검사일/소요일 : 월-금/3일

 · 검체 : Serum 0.5mL

 · 검사방법 :
   Colorimetry(Rate assay)
 · 검사일/소요일 : 월-금/1일

Endotoxin 정량
(GCRL 코드 : B143)

 · 보고범위 : 0.01 ~ 100

 · 보고단위 : EU/mL

 · 보고범위 : 0.005 ~ 50.0

 · 보고단위 : EU/mL

 · 사유 : 참고치 재설정

 · 적용일 : 11월 01일 접수분
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비 고

 · 사유 : 재수탁기관에서 변경

 · 적용일 : 적용즉시
             (10월 11일 접수분)

κ light chain(S)
(GCRL 코드 : Z031)

Carbamylphosphate
syndrome
(GCRL 코드 : A101)

 · 검사명 :

   Carbamylphosphate
   syndrome

 · 검사명 :

   광범위 신생아 선천성 대사이상
   선별검사(by MS/MS)

Metanephrine,
plasma free
(GCRL 코드 : S660)

 · 검사명 :

    Metanephrine, plasma free

 · 검사명 :

    Metanephrine, plasma

HPV E6/E7 mRNA
(GCRL 코드 : X845)

Anti Myocardial Ab
(GCRL 코드 : S622)

2. 수탁중지

 · 사유 : 검사명 변경

 · 적용일 : 적용즉시
             (10월 11일 접수분)

적용즉시

(10월 11일 접수분)

λ  light chain(S)
(GCRL 코드 : Z032)

재수탁기관에서 수탁중지

M.TB PCR
(GCRL 코드 : S876)

IGF-BP1
(GCRL 코드 : S797)

 · 참고치 :

   < 5Y : 문의요망
   < 10Y : 15.0 ~ 95.0
   < 15Y : 8.0 ~ 64.0
   < 19Y : 5.0 ~ 40.0
   ≥ 19Y : < 34.1
 · 보고단위 : ng/mL

 · 참고치 :

   < 5Y : 참고치 미설정
   < 10Y : 15.0 ~ 95.0
   < 15Y : 8.0 ~ 64.0
   < 19Y : 5.0 ~ 40.0
   ≥ 19Y : 5.0 ~ 34.0
 · 보고단위 : ng/mL

 · 검사명 : M.TB PCR
 · 검사명 :

    M.TB PCR Hybridization

검 사 명 변경 전 변경 후 

검사 건수 감소

검 사 명 중지 사유 적 용 일

FISH
(HER2/Neu,병리과)
(GCRL 코드 : X118)

 · 보험정보 : 노598 CZ967

 · 검사수가 : 540,000원

 · 보험정보 : 노598 CZ967

 · 검사수가 : 550,000원

 · 사유 : 재수탁기관에서 변경

 · 적용일 : 10월 01일 접수분
            (기접수분 부터 적용)
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