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제    목: 검사정보 변경 및 참고치변경 안내 

          1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
          2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에

             참조하시기 바랍니다.

1. 검사정보 변경 안내

그외 변경사항 없슴.

(직 인 생 략)

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

 담당부서 : 고객지원부 실장 이희경,  담당 권용주(study@mail.gcrl.co.kr)

-  아     래   -

검 사 명 변경 후 비고

Digitoxin ·검사방법: RIA

Morphine

·검사방법: LatexASO 정성 / 정량

FTA-ABS IgM

변경 전

·검사일: 월, 목

EBV EA-DR IgG,
EBV EA-DR IgM / IgM(정량)

·검사일: 화

·검사일: 화~토ANCA 정성 / 정량

 ·검사일: 월, 수, 금

 ·검사일: 월~금

 ·검사일: 화, 목

 ·검사방법: EMIT
  (Enzyme Multiplied
    Immunoassay)

 ·검사방법: LTIA
  (Latex Turbidimetric
    Immunoassay)

Cannabinoide

Opiates

·검사방법: I.C

Amphetamine

Cocaine

 ·사유: 검사일 확대
 ·시행일: 10월 30일 접수분

 ·사유: 검사일 확대
 ·시행일: 11월 03일 접수분

 ·사유: 검사일 확대
 ·시행일: 10월 28일 접수분

 ·사유: 검사방법 변경(자동화)
 ·시행일: 11월 3일 접수분

 ·사유: 검사방법 변경
          (자동화)

 ·시행일: 11월 3일 접수분

 ·검사방법: EIA
 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 적용 즉시

Methamphetamine

Ecstasy(MDMA)

Heroin



2. 참고치 변경 안내 

3. Vitamin B6 검사방법 변경 안내 (시행일자: 11월 1일 접수분)

4. 검사수가 변경 안내

5. 수탁중지 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시오. 
Tel:031) 260-9677

고객지원부

시행일자

10월 20일 접수분

중지사유

건수감소

재수탁기관에서 수탁중지 적용 즉시

검사명

SLE 자가항체검사 7종

검 사 명 변경 전

FISH(PMP22 CMT1A/HNPP)

PMP22 southern blot

LDL Subfraction

검 사 명 변경 전

 ·검사방법: REA
 ·검체: EDTA P 0.5 mL
 ·검사일/소요일: 목/3일
 ·참고치- 남: 29.8~102.4,
               여: 21.6~104.1 nmol/L
 ·검사수가: 6,830원 (너153 CY703)

 ·검사방법: HPLC/FLD
 ·검체: EDTA P 0.5 mL (절동,차광)
 ·검사일/소요일: 금/3일

 ·참고치- 남/여: 20~202 nmol/L
 ·검사수가: 27,280원 (너153 CY162006)

변경 전 

Negative

≤ 18.1 pg/mL

No yeast cell are seen

변경 후 

 ·검사수가: 52,500원
 (비급여 노134, CZ134)

  C. trachomatis Ab IgG / IgM

  G-CSF

  India ink

  Vitamin B6
(5-phosphate pyridoxal, PLP)

 ·검사수가: 54,300원
 (비급여 노134, CZ134)

 ≤ 39.0 pg/mL

Negative for encapsulated
yeast

변경 후

변경 후

변경 사유

 ·사유: 재수탁기관에서 변경
 ·시행일: 적용 즉시

비고

 ·결과보고방법 변경
 ·시행일자: 10월25일 접수분

 ·검사시약 변경
 (검사시행 기관: 일본 BML)
 ·시행일자: 적용 즉시

 ·검사시약변경
 ·시행일자: 10월28일 접수분

Negative : < 9
Equivocal : 9 ~11
Positive : > 11 (Index)

검 사 명


