
상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. [Tel: 031) 260-9677 / E-mail: study@gclabs.co.kr] 1/3

녹      의: 제12 - 018호

수      신: 병(의)원장

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

제      목: 신규검사 및 검사정보 변경 안내
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2110 K559 CD138

면역조직화학염색 21항목

 · 검체: 파라핀 Block, Unstained Slide
 · 보관: 실온
 · 검사방법: Immunohistochemical stain
 · 참고치: 별지결과지 참조
 · 검사일/소요일: 월-토/5일

 · 보험정보: 나557 C5575006
                 (460.81점)
 · 검사수가: 31,570원
 · 필수서류: 조직병리 검사의뢰서
 · 주의사항: 10% Formalin 즉시 고정
 · 적용일: 09월 10일 접수분

※ 면역조직화학염색 21항목

No GC Labs 코드 염색 명 GC Labs 코드

K551 Bcl-6 K562 HSV

3 K552 CD1a

K570

1 K550 Bcl-2 K561 GranzymeB

2

검 사 명 검사정보 검사수가 및 비고

9 K558 CD79a K569 Perforin

(우) 446-913  경기도 용인시 기흥구 보정동 314
전화: (031)260-9600  Fax: (031)260-9232  www.gclabs.co.kr

담당부서: 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 김미경,  담당 정지현

2012년 09월 10일

11 K560 CyclinD1

TDT

            1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

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

업무에 참조하시기 바랍니다.

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

­  아   래  ­

1. 신규검사

8 K557 CD43 K568

염색 명

6 K555 CD23 K566 MUM1

7 K556

K563 Kappa

4 K553 CD10 K564 Lambda

5 K554 CD20 K565 MPO

CD31 K567 p57

P504S
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No

4

5

 · 검체: Serum 1.0mL,
           CSF 0.7mL

 · 검체: Serum 1.0mL

2. 검사정보 변경

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

Neopterin(S)
(GC Labs 코드: C643)

Somatomedin-C
(IGF-1)
(GC Labs 코드: E455)

 · 참고치:
   M:
   2M-5Y: 27.4~113.5
   6-8Y: 54.9~206.4
   9-11Y: 85.2~248.8
   12-15Y: 115.4~498.2
   16-20Y: 247.3~481.7
   21-24Y: 187.9~400.0
   25-39Y: 96.4~227.8
   40-54Y: 88.3~209.9
   >55Y: 54.6~185.7
   F:
   2M-5Y: 33.5~171.8
   6-8Y: 79.8~244.0
   9-11Y: 87.4~399.3
   12-15Y: 188.4~509.9
   16-20Y: 267.5~470.8
   21-24Y: 149.1~332.3
   25-39Y: 107.8~246.7
   40-54Y: 92.7~244.6
   >55Y: 54.0~204.4
 · 보고단위: ng/mL

 · 참고치:
   M, F:
   1-5Y: 49~327
   6-8Y: 52~345
   9-11Y: 74~551
   12-13Y: 143~850
   14-17Y: 193~996
   18-25Y: 116~584
   26-40Y: 109~329
   41-55Y: 87~267
   >55Y: 55~225
 · 보고단위: ng/mL

 · 사유: 시약공급 재개로
           인한 참고치 변경
 · 적용일: 09월 22일 접수분

 · 사유: 재수탁기관에서 변경
 · 적용일: 적용즉시
             (09월 11일 접수분)

No GC Labs 코드 염색 명 GC Labs 코드 염색 명

1 K490 CK(AE1/AE3) K493 CD68

2 K491 Calretinin K494 D2-40

검 사 명 검사정보 검사수가 및 비고

면역세포화학염색 5항목

 · 검체: Ascitic Fluid 20.0mL,
           Pleural Fluid 20.0mL
 · 보관: 냉장
 · 검사방법: Immunocytochemical stain
 · 참고치: 별지결과지 참조
 · 검사일/소요일: 월-금/5일

 · 보험정보: 나557 C5575006
                 (460.81점)
 · 검사수가: 31,570원
 · 필수서류: 세포병리 검사의뢰서
 · 주의사항: 채취된 검체량이 부족하면
   Cell Block 제작이 어려울 수 있음
 · 적용일: 09월 17일 접수분

※ 면역세포화학염색 5항목

3 K492 CD45/LCA
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 · 사유: 재수탁기관 변경
 · 적용일: 10월 01일 접수분

SPINK1, PRSS1
gene mutation
(GC Labs 코드: X555)

TP53 gene Mutation
(Li-Fraumeni
syndrome)
(GC Labs 코드: X009)

 · 검사명: TP53 gene Mutation
        (Li-Fraumeni syndrome)
 · 검체: EDTA WB 5.0mL
 · 보험정보: 노595 CZ596
 · 검사수가: 746,000원
 · 검사일/소요일: 월-금/40일

 · 검사명: TP53 유전자
   돌연변이[염기서열검사]
 · 검체: EDTA WB 3.0mL
 · 보험정보: 노595 CZ596
 · 검사수가: 400,000원
 · 검사일/소요일: 월-금/30일

 · 검사명: PMP22 gene
              duplication(CMT1A)
 · 검체: EDTA WB 9.0mL,
           EDTA BM 9.0mL
 · 보험정보: 노596 CZ827
 · 검사수가: 401,000원

 · 검사명: PMP22 유전자,
   엑손결실/중복[MLPA법]
 · 검체: EDTA WB 3.0mL
 · 보험정보: 노596 CZ827
 · 검사수가: 250,000원

 · 검사명: SPINK1, PRSS1
              gene mutation
 · 검사방법: Sequencing
 · 보험정보: 노595 CZ703
 · 검사수가: 428,000원

 · 검사명: PRSS1 gene
              mutation
 · 검사방법: Direct Sequencing
 · 보험정보: 노595 CZ703
 · 검사수가: 172,000원

MAST Allerge(A)
Inhalant
(GC Labs 코드: S715)

 · 검사명:
   MAST Allerge(A) Inhalant
 · 검체: Serum 0.6mL
 · 검사방법: CLA
 · 분석항목: 36항목

 · 검사명:
   MAST Allergy (Inhalant)
 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Immunoblot Assay
 · 분석항목: 42항목

PMP22 gene
duplication(CMT1A)
(GC Labs 코드: X065)

MAST Allerge(B)
Food
(GC Labs 코드: S765)

 · 검사명:
   MAST Allerge(B) Food
 · 검체: Serum 0.6mL
 · 검사방법: CLA
 · 분석항목: 36항목

 · 검사명:
   MAST Allergy (Food)
 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Immunoblot Assay
 · 분석항목: 42항목

 · MAST Allergy (Inhalant) 추가 분석항목(6종): Sweet vernal grass(향기풀), Reed(갈대), Pine(소나무),
    Oxeye daisy(불란서국화), Japanese hop(환삼덩굴), Mackerel(고등어)
 · MAST Allergy (Food) 추가 분석항목(6종): Onion(양파), Tomato(토마토), Candida albicans(칸디다곰팡이),
    Acarus siro(수중다리 가루 진드기), Japanese hop(환삼덩굴), Mackerel(고등어)

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

 · 사유: 시약변경으로 인한
           검사방법 변경 및
           분석항목 추가
 · 적용일: 10월 05일 접수분

의료법인 녹십자의료재단
(직인생략)
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