
녹    의: 제 07 -233호 2007년 10월 29일

수    신: 병원장   

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

제    목: 보건복지부고시 2007-84호에 의한 비급여항목 보험코드 안내 

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

            업무에 참조하시기 바랍니다.

1. 비급여항목 보험번호 안내

보건복지부 고시 2007-84호에 의해 비급여항목들의 보험번호와 코드번호가 부여되었습니다.

별첨으로 안내해 드리니 참조하시기 바랍니다.

 ■ 검사명: 17α-OH Pregnenolone외 205 항목(별첨 참조)

 ■ 시행일자: 2007년 11월 1일

상기 공문에 대한 문의사항은 고객지원부로 연락주십시요. 
Tel:031) 260-9261
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 담당부서 : 고객지원부 이사 최호성,  담당자 이희경(hklee@mail.gcrl.co.kr)
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