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제    목: 검사정보 변경 안내 

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

            업무에 참조하시기 바랍니다.

1. CMV Antigenemia 검사 수가 변경 안내

본 원에서 재수탁하는 항목중 CMV Antigenemia 검사항목의 재수탁기관인 서울대병원에서 보험적용을

다음과 같이 8월 30일자로 변경하였습니다.

이에 본원은 9월 1일 접수분부터 적용하오니 업무에 참조하시기 바랍니다.

재수탁기관에서 갑작스럽게 수가 변경이 이루어졌음을 알려드립니다.

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

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

-  아     래   -

검 사 명 변경 후 수가변경 전 수가

CMV Antigenemia

· 수가: 12,560원

· 보험적용: 나469, C4690006
  :바이러스 항원에 적용
· 상대가치점수: 202.33

· 수가: 29,570원

· 보험적용: 나557, C5575006
  :면역세포화학검사에 적용
· 상대가치점수: 476.12


