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제    목: 신규검사안내 및 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목 중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니 업무에 참조하시기

             바랍니다.

1. 통합 산전 기형아 선별검사(Sequential Test) 신규 안내 (시행일: 2월 1일 접수분)

 현재 여러 산전 기형아 선별검사가 시행되고 있으나 최근들어 현재의 검사항목을 통합하여 기형아 위험도를 산출하는

 통합 산전 기형아 선별검사가 도입되어 다음과 같이 안내해 드리오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

HCG

나327 C3270
14,620원

나369 CZ211
22,910원

NT - -

나421 C4212
11,290원

나352 C3520
13,510원

AFP
· 검사시기준수,
· 임신주수,
· 주민등록번호,
· 환자등록번호,
· 실제생년월일,
· 체중
  기입요망
  단독의뢰불가

Serum 2.0

※ 통합 산전 기형아 선별검사(Sequential Test)란:
 통합 산전 기형아 선별검사(Sequential Test)는 임신초기와 중기검사의 통합분석이란 점은 Integrated test와 같습니다. 차이점은
Sequential test에서는 임신초기 검사에서 Free β-HCG를 추가하여 3가지 표지자를 분석한 임신초기 결과를 보고합니다. 이때 고위험군으
로 선별되면 융모막, 융모생검(임신초기)이나 양수(임신중기)로 염색체 검사를 하여 정확하게 진단을 할 수 있으며, 저위험군으로 선별되면
임신중기에 검사를 시행하여 임신초기 검사 결과와 통합적으로 분석한 최종결과를 보고합니다. 최종 결과에서 고위험군일 경우, 신경관결손
에 대한 추가검사 또는 양수천자를 통한 염색체검사가 필요합니다.

PAPP-A

-  아     래   -

검사명

Sequential Test

주의사항

­
24,040원

Serum 1.0

임신초기와 중기
두차례에 걸쳐
검사를 시행하여
1차결과 보고 후
2차결과 최종
통합보고

· 검사시기준수,

· 임신주수,
· NT,
· 주민등록번호,
· 환자등록번호,
· 실제생년월일,
· 체중
  기입요망

1차검사

임신초기
(10주~13주)

(직 인 생 략)

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

 담당부서 : 의학지원부 부원장 백세연,  팀장 추경복,  담당 이길자(study@mail.gcrl.co.kr)

검사항목검사시기

Free β-HCG

2차검사

임신중기
(14주~22주) uE3

Inhibin A

검사정보

보험정보
검사수가

노212 CZ212
24,040원

검체(mL) 결과보고
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2. 검사정보변경 안내

상기 공문에 대한 문의사항은 의학지원부로 연락주십시오. 

Tel:031) 260-9677

의학지원부

변경 전 변경 후

·사유: 본원 Set-up
·적용일: 2월 1일

Tacrolimus
(FK506)
(GCRL 코드: B568)

Myotonic
dystrophy
(GCRL 코드: Z955)

·사유: 재수탁기관에서 변경
·적용일: 적용즉시

·검사방법: PAGE ·검사방법: Fragment analysis

비고

·사유: 검사일 확대
·적용일: 적용즉시

·검사방법: CMIA

·검사방법: PCR, RFLP ·검사방법: Southern analysis

·검사일/소요일: 매일/3일
·급여: 나406 B4062(174.96점)
·검사수가: 11,420원
·항진균제:
   Amphotericin B, Fluconazole,
   Flucytosine, Voriconazole

Huntington's
Disease
(GCRL 코드: Z150)

Free β-HCG
(GCRL 코드: E958)

·검사일/소요일: 월,목/2일 ·검사일/소요일: 화,목,토/2일

검 사 명

·사유: 재수탁기관에서 변경
·적용일: 적용즉시

Antifungal
sensitivity
(GCRL 코드: B337)

·검사일/소요일: 매일/7일
·급여: 나406 B4062*4(685.56점)
·검사수가: 43,480원
·항진균제:
    Amphotericin B, Fluconazole,
    Flucytosine, Voriconazole

·사유: 검사장비 변경
·적용일: 1월 25일

·검사방법: MEIA
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