
녹    의 : 제12 - 007호

수    신 : 병(의)원장

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

제    목 : 검사정보 변경 및 수탁중지 안내

            

 · 검체 : Tissue, 혈액 3.0mL,

   Sputum, 자궁세포, 장액

 · 검체 : 파라핀 Block,

   Unstain Slide 10μm 두께 5장,
   Aspirate(흉부천자),
   Tissue(생검조직)

 · 사유 : 검체 변경

 · 적용일 : 03월 19일 접수분

K ras 주요 돌연변이
(GCRL 코드 : M563)

Cobalt
(GCRL 코드 : B593)

Fasciola hepatica
Ab
(GCRL 코드 : S980)

Parasite specific
Ab(CSF)
(GCRL 코드 : S726)

 · 사유 : 소요일 변경

 · 적용일 : 03월 19일 접수분
 · 검사일/소요일 : 월-금/7일  · 검사일/소요일 : 월-금/10일

Selenium(WB)
(GCRL 코드 : S553)

 · 검사일/소요일 : 화/1일  · 검사일/소요일 : 목/1일

 · 사유 : 검사일 변경

 · 적용일 : 03월 20일 접수분

 · 검사일/소요일 : 월/2일

 · 검사일/소요일 : 월/1일

 · 검사일/소요일 : 목/2일

 · 검사일/소요일 : 금/1일
Cr(Chromium)
(GCRL 코드 : C444)

K ras 전체 돌연변이
(GCRL 코드 : M562)

            1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

비 고

            3. 변경에 따른 귀원의 많은 협조 부탁드립니다.

­  아   래  ­

1. 검사정보 변경

검 사 명 변경 전 변경 후 

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

업무에 참조하시기 바랍니다.

(직 인 생 략)

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

 담당부서 : 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 김미경,  담당 정지현(study@gclabs.co.kr)
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2. 수탁중지

 · 사유 : 재수탁기관에서 변경

 · 적용일 : 02월 03일 접수분
             (기접수분 부터 적용)

 · 검사명 :

   Androstenedione(LC-MS/MS)
 · 참고치 :
   Premature Infants
   (31-35weeks) : ≤ 480
   Term infants : ≤ 290
   [After birth]
   1-12M : 6 ~ 78
   1-4Y : 5 ~ 51
   5-9Y : 6 ~ 115
   10-13Y : 12 ~ 221
   14-17Y : 22 ~ 225
   M :
   18-30Y : 50 ~ 220
   31-50Y : 40 ~ 190
   51-60Y : 50 ~ 220
   F :
   Follicular : 35 ~ 250
   Luteal : 30 ~ 235
   Postmenopausal : 20 ~ 75
 · 보고단위 : ng/dL
 · 주의사항 : Gel tube 사용 금지

적 용 일

Androstenedione
(소아)
(GCRL 코드 : E513)

 · 검사명 :

   Androstenedione(소아)
 · 참고치 :
   Premature Infants
   (31-35weeks) : ≤ 480
   Full infants : ≤ 290
   [After birth]
   1-12M : 6 ~ 78
   1-4Y : 5 ~ 51
   5-9Y : 6 ~ 115
   10-13Y : 12 ~ 221
   14-17Y : 22 ~ 225
 · 보고단위 : ng/dL

검 사 명 변경 전 변경 후 비 고

02월 03일 접수분

(기접수분 부터 적용)

03월 19일 접수분

03월 21일 접수분

03월 12일 접수분

(적용즉시)

03월 26일 접수분

HGH(U)
(GCRL 코드 : S559)

중지 사유

재수탁기관에서 수탁중지

※대체검사 : Androstenedione(LC-MS/MS)
                   (GCRL 코드 : E513)

검사시약 공급중단

※대체검사 : Pneumocystis jirovecii(carinii) PCR
                   (GCRL 코드 : P001)

검사 건수 감소

재수탁기관에서 수탁중지

검 사 명

Androstenedione
(GCRL 코드 : E517)

Pneumocystis
jirovecii(carinii) 염색
(GCRL 코드 : M407)

HAV RNA PCR
(GCRL 코드 : B338)

UniCAP RI206
(Cockroach, American)
(GCRL 코드 : I586)

2-5A합성 효소 활성
(GCRL 코드 : X074)

AFP Fraction
(GCRL 코드 : C649)
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