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녹      의: 제13 - 019호

수      신: 병(의)원장

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

제      목: 검사정보 변경 안내

            

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

Hantaan virus PCR
(GC Labs 코드: S928)

 · 검체: Serum 1.0mL
 · 검사일/소요일: 월-금/10일

 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사일/소요일: 월-금/5일

 · 사유: 본원 Set-up
 · 적용일: 08월 19일 접수분

1. 검사정보 변경

(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

2013년 08월 09일

            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  

 · 검사일/소요일: 월-금/15일

TPMT Mutation
(GC Labs 코드: S233)

 · 검사일/소요일: 월-금/15일  · 검사일/소요일: 월-금/10일

IgG Subclass Ⅰ
(GC Labs 코드: S121)

 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Nephelometry
 · 참고치:
   M: 365.0 ~ 941.0
   F: 365.0 ~ 941.0
   0-<2Y: 194.0 ~ 842.0
   2-<4Y: 315.0 ~ 945.0
   4-<6Y: 306.0 ~ 945.0
   6-<8Y: 288.0 ~ 918.0
   8-<10Y: 432.0 ~ 1020.0
   10-<12Y: 423.0 ~ 1060.0
   12-<14Y: 342.0 ~ 1150.0
   14-<18Y: 315.0 ~ 855.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 화,금/1일

 · 검체: Serum 1.0mL
 · 검사방법: Turbidimetry
 · 참고치:
   M: 382.4 ~ 928.6
   F: 382.4 ~ 928.6
   0-<2Y: 194.0 ~ 842.0
   2-<4Y: 315.0 ~ 945.0
   4-<6Y: 306.0 ~ 945.0
   6-<8Y: 288.0 ~ 918.0
   8-<10Y: 432.0 ~ 1020.0
   10-<12Y: 423.0 ~ 1060.0
   12-<14Y: 342.0 ~ 1150.0
   14-<18Y: 315.0 ~ 855.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 월-금/1일

 · 사유: 장비 변경으로 인한
           검사방법, 참고치 변경
           및  검사일 확대
 · 적용일: 08월 30일 접수분

CADASIL
(GC Labs 코드: Z226)

 · 검사일/소요일: 월/14일  · 검사일/소요일: 월-금/14일
 · 사유: 검사일 확대
 · 적용일: 08월 19일 접수분

 · 사유: 검사소요일 단축
 · 적용일: 08월 19일 접수분

GLA Gene(Fabry)
(GC Labs 코드: M019)

 · 검사일/소요일: 월-금/30일  · 검사일/소요일: 월-금/21일

PTEN
(GC Labs 코드: M007)

 · 검사일/소요일: 월-토/30일  · 검사일/소요일: 월-토/21일

Thalassemia
mutation
(GC Labs 코드: B341)

 · 검사일/소요일: 월-금/25일
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비 고

IgG Subclass Ⅲ
(GC Labs 코드: S123)

 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Nephelometry
 · 참고치:
   M: 32.4 ~ 115.9
   F: 32.4 ~ 115.9
   0-<2Y: 19.0 ~ 85.0
   2-<4Y: 17.0 ~ 68.0
   4-<6Y: 10.0 ~ 122.0
   6-<8Y: 16.0 ~ 85.0
   8-<10Y: 13.0 ~ 85.0
   10-<12Y: 17.0 ~ 173.0
   12-<14Y: 28.0 ~ 125.0
   14-<18Y: 23.0 ~ 196.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 화,금/1일

 · 검체: Serum 1.0mL
 · 검사방법: Turbidimetry
 · 참고치:
   M: 21.8 ~ 176.1
   F: 21.8 ~ 176.1
   0-<2Y: 18.6 ~ 85.3
   2-<4Y: 17.3 ~ 67.6
   4-<6Y: 9.9 ~ 122.1
   6-<8Y: 15.5 ~ 85.3
   8-<10Y: 12.7 ~ 85.3
   10-<12Y: 17.3 ~ 173.0
   12-<14Y: 28.3 ~ 125.0
   14-<18Y: 23.0 ~ 196.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 월-금/1일

IgG Subclass Ⅳ
(GC Labs 코드: S124)

 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Nephelometry
 · 참고치:
   M: 6.1 ~ 121.4
   F: 6.1 ~ 121.4
   0-<2Y: 2.0 ~ 78.0
   2-<4Y: 2.0 ~ 54.0
   4-<6Y: 2.0 ~ 113.0
   6-<8Y: 2.0 ~ 99.0
   8-<10Y: 2.0 ~ 93.0
   10-<12Y: 2.0 ~ 115.0
   12-<14Y: 3.0 ~ 136.0
   14-<18Y: 11.0 ~ 157.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 화,금/1일

 · 검체: Serum 1.0mL
 · 검사방법: Turbidimetry
 · 참고치:
   M: 3.9 ~ 86.4
   F: 3.9 ~ 86.4
   0-<2Y: 0.5 ~ 78.4
   2-<4Y: 1.0 ~ 53.7
   4-<6Y: 1.8 ~ 112.5
   6-<8Y: 0.4 ~ 99.2
   8-<10Y: 1.9 ~ 93.2
   10-<12Y: 1.6 ~ 115.0
   12-<14Y: 3.7 ~ 136.0
   14-<18Y: 11.0 ~ 157.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 월-금/1일

IgG Subclass Ⅱ
(GC Labs 코드: S122)

 · 검체: Serum 0.5mL
 · 검사방법: Nephelometry
 · 참고치:
   M: 165.0 ~ 545.0
   F: 165.0 ~ 545.0
   0-<2Y: 23.0 ~ 300.0
   2-<4Y: 36.0 ~ 225.0
   4-<6Y: 61.0 ~ 345.0
   6-<8Y: 44.0 ~ 375.0
   8-<10Y: 72.0 ~ 430.0
   10-<12Y: 76.0 ~ 355.0
   12-<14Y: 100.0 ~ 455.0
   14-<18Y: 64.0 ~ 495.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 화,금/1일

 · 검체: Serum 1.0mL
 · 검사방법: Turbidimetry
 · 참고치:
   M: 241.8 ~ 700.3
   F: 241.8~ 700.3
   0-<2Y: 22.5 ~ 300.0
   2-<4Y: 36.0 ~ 225.0
   4-<6Y: 60.5 ~ 345.0
   6-<8Y: 44.0 ~ 375.0
   8-<10Y: 72.0 ~ 430.0
   10-<12Y: 76.0 ~ 355.0
   12-<14Y: 100.0 ~ 455.0
   14-<18Y: 64.0 ~ 495.0
 · 단위: mg/dL
 · 검사일/소요일: 월-금/1일

변경 전 변경 후 

 · 사유: 장비 변경으로 인한
           검사방법, 참고치 변경
           및  검사일 확대
 · 적용일: 08월 30일 접수분

검 사 명

의료법인 녹십자의료재단
(직인생략)
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