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제    목 : 검사정보 변경 및 수탁중지 안내

            1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

            2. 본 원에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 아래와 같이 안내하여 드리오니
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2012년 04월 10일

검 사 명 중지 사유 적 용 일

업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

­  아   래  ­

1. 검사정보 변경

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

THRB gene
mutation
(GCRL 코드 : Z355)

 · 검사수가 : 185,000원  · 검사수가 : 312,000원
 · 사유 : 재수탁기관에서 변경

 · 적용일 : 03월 27일 접수분
            (기접수분 부터 적용)

2. 수탁중지

Aspiration cytopathology
5, 6, 7, 8
(GCRL 코드 : M423~M426)

검사항목 중복

※대체검사 : Aspiration cytology
                   (GCRL 코드 : M421)

05월 01일 접수분

EBV EA-DR IgA
(GCRL 코드 : S720)

검사건수 감소

※대체검사 : EBV VCA IgA
                   (GCRL 코드 : S971)

UniCAP GX1
(Grass Mix)
(GCRL 코드 : I585)

UniCAP GX3
(Grass mix IgE)
(GCRL 코드 : X694)

재수탁기관에서 수탁중지
04월 11일 접수분

(적용즉시)
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 본 원에서 실시하고 있는 검사항목 중 일부 검사일/소요일이 변경되어 첨부와 같이 안내하여 드리오니 업무에

참조하시기 바랍니다.

  별첨 1. 검사일/소요일 변경 검사항목 List (25항목) 1부.

4. 항균제 최소억제농도 검사(MIC)의 항균제 변경 (적용일 : 05월 01일 접수분)

  별첨 2. 항균제 최소억제농도 검사(MIC) 약제 변경 List 1부.

 본 원에서 실시하고 있는 항균제 최소억제농도 검사의  VITEK 2 항균제 카드가 변경되었습니다. 이로 인하여

항균제 조성이 변경되어 첨부와 같이 안내하여 드리오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

UniCAP MX2
(Molds/Yeasts E)
(GCRL 코드 : X121)

UniCAP TX1
(Tree pollen mix 1)
(GCRL 코드 : I605)

UniCAP TX6
(Tree pollen mix 6)
(GCRL 코드 : X695)

UniCAP WX1
(Weed pollen Mix)
(GCRL 코드 : I583)

검 사 명 중지 사유 적 용 일

재수탁기관에서 수탁중지
04월 11일 접수분

(적용즉시)

3. 검사일/소요일 변경 검사항목 안내
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