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제    목: 검사 정보 변경 안내 

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 
         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부항목의 검사 정보 변경이 있어 알려드리오니

            업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 참고치 변경 안내

·시행일자: 7월 28일 접수분

·변경사유: 
  CD marker(T cell외): 참고치 재설정, NT-proBNP: 시약 upgrade

2. 검사일 변경 안내

7월 23일 접수분
Gastro panel 화요일

HCV Immunoblot 화요일

월요일

월요일

NT-proBNP

45세미만: M-92.6,F-177.6 이하
45-54세: M-137.5,F-192.0이하
55-64세:M-176.8,F-225.7이하
65-74세:M-229.7,F-352.7이하
75세이상: M-851.9,F-624.0 이하 pg/mL

45세미만: M-62.9, F-116 이하
45-54세: M-83.9, F-169 이하
55-64세: M-161, F-247 이하
65-74세: M-241, F-285 이하
75세이상: M-486, F-738 이하
pg/mL

검 사 명 변경 후변경 전 시행일

검 사 명

T cell(CD3)

B cell(CD19)

T helper(CD4)

변경 전

54 ~ 82 %

5 ~ 23 %

24 ~ 55 %

0.9 ~ 3.21

T suppressor(CD8)

NK cell(CD16+CD56) 5 ~ 35 % 7.2 ~ 34.5 %

0.61 ~ 2.38CD4/CD8 ratio

-  아     래   -

변경 후

53.8 ~ 81.8 %

6.2 ~ 22.7 %

28.4 ~ 56.4 %

20.9 ~ 46.9 %11 ~ 38 %

( 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 이사 최호성,  담당자 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)



3. 수탁중지 안내

 *Aspergillus Ab
  : 추후 대체 검사에 대한 공문을 발송해드리겠습니다.

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

고객지원부

건수 감소

Aspergillus Ab*
재수탁기관(결핵연구원)
에서 수탁 중지

7월 26일

7월 31일
Primidone(Mysoline)

Phenylketonuria(PKU)

건수 감소

수탁중지일검 사 명 중지 사유


