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수    신: 병원장   

참    조: 진단검사의학과장, 핵의학과장, 보험과, 검사실장, 외주수탁 담당 선생님

제    목: 검사정보 변경 안내

         1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다. 

         2. 재단에서 시행하는 검사항목중 일부 항목의 변경사항이 있어 알려드리오니

            업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 신규검사 안내

8월 13일 접수분부터 다음과 같이 검사를 시행합니다.

2. 검사일 변경 안내

변경 전 변경 후

수, 금요일 월, 수, 금

수, 금요일 월, 수, 금

매일 월, 수, 금

매일 월, 수, 금

매일 월, 수, 금

매일 월, 수, 금

시행일자

검사 정보

 · 검사방법 : RIA
 · 참고치 : 남) 0.20 ~ 1.00   여)0.05~0.30 ng/mL
 · 검사일/소요일 : 월, 목요일 / 21일
 · 검사비 : 91,000 원

 · 검사방법 : EIA
 · 참고치 : Negative( <10), Grayzone(10~12), Positive( >12) U/mL
 · 검사일/소요일  : 목요일 / 15일
 · 검사비 : 12,560원(나467, C4672236, 상대가치점수: 202.33 점)

-  아     래   -

( 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)

검 사 명

5a - DHT

Aspergillus Ab IgG
(Aspergillus fumigatus)

검 사 명

Free κ light chain(S)

VZV IgG

VZV IgM

8월 17일
접수분Free κ light chain(U)

Free λ light chain(S)

Free λ light chain(U)



3. 참고치 변경 안내

· 참고 : 정량도 적용함.

4. 검사수가 변경 안내

변경 후(원)

194,000

250,000

504,000

5. 수탁 중지 안내

특수약물분석(REMEDI; Doxylamine, Nalbuphine 포함) 검사항목은 각각  serum과 Random urine

검체로 검사를 시행하였으나 건수 감소로 인해 serum 검체는 수탁중지됨을 알려드립니다.

(Random urine 은 검사 가능)

· 시행일 : 8월 13일 

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

고객지원부

검 사 명 변경 전(원) 비 고

· 시행일자:
  9월 1일 접수분

· 변경사유:
  재수탁기관에서
  변경(서울아산병원)Menkes syndrome

(ATP7A)
400,000

CADASIL 133,600

Congenital adrenal
hyperplasia(CAH)

360,000

· 시행일자:
  8월 17일 접수분

· 변경사유:
  시약변경

변경 전 비 고

Negative : < 0.9
Equivocal : 0.9 ~ 1.1
Positive : > 1.1  Index

Negative : < 9.0
Equivocal : 9 ~ 11
Positive : > 11
 Index

Chlamydia
pneumonia Ab IgG

검 사 명 변경 후 


