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제    목: 검사정보 변경 안내 2007년 04월 12일

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목이 아래와 같이 변경되오니 업무에 참조하시기

            바랍니다.

1. 참고치 변경 안내 
장비 교체로 인해 아래 검사항목의 참고치가 4월 25일 접수분부터 다음과 같이 변경되오니 업무에
참조하시기 바랍니다.

검사명 변경 전 변경 후 검사명 변경 전 변경 후

WBC  4.2 ~11.0  10 3 /uL  4.0 ~10.0   103 /uL PDW  25 ~ 65 %  10.1~15.7 fL 

RBC
 M: 4.2 ~6.3
 F: 3.82 ~ 5.4  10 6/uL

 M: 4.04~5.82

 F: 3.87~4.90 106/uL
MPV  7.4 ~ 11.0 fL  9.5~12.8 fL 

Neutrophil Seg.  45 ~ 75 %  40~72 % 

Lymphocyte  20 ~ 44 %  20~48 % 

 M: 38.0~54.0 %  M: 38.0~53.0 % Monocyte  4  ~ 8 %  4~10 % 

 F: 36.0~48.0 %  F: 36.0~46.0 % Eosinophil  1 ~ 5 %  1~7 % 

MCV  79 ~ 100 fL  85 ~ 101 fL Basophil  0 ~ 1 %  0~1 % 

MCH  26 ~ 34 pg  27 ~ 33 pg Platelet Co.  145 ~ 375 10 3 /uL  변경 없슴

 M: 31.1~35.1 g/dL 
 F: 30.4~34.8 g/dL 

PCT  0.11 ~ 0.33 %  0.20~0.38 %  성인 : 0.5~2.0 % 

RDW  11.5 ~ 14.5 %  11.7 ~ 14.6 %  소아: 2.0~6.0 % 

2. HPV Probe(HCS) 검사일 변경 안내 

임상 선생님들의 빠른 진료를 위해  4월 7일 접수분 부터 HPV Probe(HCS) 검사일을  다음과 같이

변경합니다.

■ 변경 전 : 금요일 ■ 변경 후 : 월, 목요일

Eosinophil Co.  60 ~ 400  /uL 30.2 ~ 34.3 g/dL 

( 직 인 생 략 )

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

 담당부서 : 검사관리부원장 M.D 이은희, 이사 최호성, 담당자 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)

-  아     래   -

 M: 13.0~17.0 g/dL
 F: 12.0~16.0 g/dL

 M: 12.7~17.1 g/dL
 F: 11.5~16.8 g/dL

MCHC

Reticulocyte Co.

 60~500  /uL

 0.5 ~ 2.0 % 

Hb

Hct



3. 참고치 변경 안내 
시약 변경으로 인해 아래 검사항목의 참고치가 4월 30일 접수분부터 다음과 같이 변경되오니 업무에
참조하시기 바랍니다.

변경 사유

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 
Tel:031) 260-9261

고객지원부

시약 변경
(하단 참조)

Thyroglobulin Ab
Negative

 (below 0.3 U/mL)
Negative

 (below 60 U/mL)

Negative
 (below 60 U/mL)

Anti Microsome Ab
Negative

 (below 0.3 U/mL)

검사명 변경 후변경 전

참고 :
Follow up하는 환자에  한해서는  본원  핵의학팀으로  연락을  주시면  참고치가  변경된후  첫 1회 검사는
기존 시약(RSR)과  변경 시약(BRAHMS)에대한  결과를  같이  보고해드리겠습니다.

반드시 본원 핵의학팀으로 연락주십시요.(Tel: 031-260-9080)


