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제      목  검사 정보 변경 건

              1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.  또한 2009년에는 더욱 노력하는 이원

의료재단이 될 것을 약속드립니다.

              2. 귀 기관에서 의뢰하시는 검사 중 다음과 같은 항목에 대하여 검사정보의 변경이 

있어서 안내하여 드리오니 업무에 참고하시기 바랍니다. 

          * 검사정보 변경내용 *

분류번호

보험코드

검사방법

소요일수

Score

보험가격

의뢰가격

참 고 치

적 용 일

 담당부서  고객지원부

수     신  병(의)원장님

               보험과 , 원무과

참     조  진단검사의학과장, 외주담당

    의료법인 이원의료재단

결 제경     유 

시행일자  2009. 1. 2 (1년)

 우156-050   서울특별시 동작구 노량진동 19-6  /  전화 (02)2102-4000  /  전송 (02)2102-4047

문서번호  이학2009-001호

  변 경 전 변 경 후검 사 명 

   나-451 나-451

Phenol
(이원코드 : A0427)

   C4514420 CY373290

   화,금 2-3주 월 6일

   206.14 399.4

   12,800원 25,320원

   182,000원 25,320원

   2009년 1월 2일 접수분(재수탁처 변경:국외->국내)

   GLC법 GC/MS

일반인 4.5-20.7
Phenol노출자 250이하
Benzen노출자 50이하
mg/g.creatinine

   1.2-35.6 mg/L



          * 검사정보 변경내용 *

분류번호

보험코드

소요일수

Score

보험가격

의뢰가격

적 용 일

분류번호

보험코드

소요일수

Score

보험가격

의뢰가격

적 용 일

소요일수

의뢰가격

참 고 치

적 용 일

분류번호

보험코드

검사방법

소요일수

Score

보험가격

의뢰가격

참 고 치

의뢰검체

적 용 일

Vitamin E
(이원코드:A0735)

Trichinella Ab
(이원코드 : A0725)

   200.01

Mexiletine
(이원코드 : A1083)

(보험코드:-)

HPLC

수 7일

439.34

   나-467 나-472

   C4672296

   화,금 2-3주 화,목,금 7일

CY166006

17,240원

17,240원

검 사 명   변 경 전 변 경 후

27,850원

   12,420원

   130,000원

   2009년 1월 2일 접수분(재수탁처 변경:국외->국내)

   화,금 2-3주

C4722796

271.93

27,850원

Adult 5.5-17.0  mg/L
Significant deficiency <3.0
Significant excess >40.0

   너-153

   CY156

   형광법

   화,금 2-3주

   109.91

   6,830원

너-153

   96,000원

   0.75-1.41 mg/dl

   2009년 1월 2일 접수분 (재수탁처 변경:국외->국내)

   혈청, Plasma 혈청

화,목,금 7일

Anisakis Ab
(이원코드 : A05663)

   - 나-472

   - C4722796

   - 271.93

   화,금 2-3주 매일 35일

   220,000원

   참고치 없음 0.75-2.0 ug/ml

70,000원

17,240원

   2009년 1월 2일 접수분(재수탁처 변경:국외->국내)

   - 17,240원

   25,000원

   2009년 1월 2일 접수분(재수탁처 변경:국외->국내)



          * 검사정보 변경내용 *

분류번호    나-306 나-306

보험코드

소요일수

Score

보험가격

의뢰가격

보고형식    별지참조 별지참조

적 용 일

의뢰가격

적 용 일

분류번호

보험코드

검사방법

소요일수

Score

보험가격

의뢰가격

참 고 치

적 용 일

   의료법인 이원의료재단
[직인생략]

Amylase isoenzymes
(이원코드 : B3060)

   화,금 2-3주 격주 금 7일 

   25,000원 10,160원

   2009년 1월 2일 접수분(재수탁처 변경:국외->국내)

   B3060006 B3060006

   10,420원 10,160원

   167.73 160.26

   2009년 1월 2일 접수분(재수탁처 가격변경)

검 사 명   변 경 전 변 경 후

C4682596 / C4683596

   EIA ELISA

   화,금 2-3주 토 5일

263.15 / 258.09

   16,680원 / 16,360원 16,680원 / 16,360원

   150,000원/150,000원 16,680원 / 16,360원

   263.15 / 258.09

   Negative(0.8미만)

Negative < 0.9
Equivocal 0.9-1.1
Positive > 1.1
(*CSF-참고치 없음.)

   2009년 1월 19일 접수분(재수탁처 변경:국외->국내)

HBV mutation
[entecavir]

(이원코드 : C3835)
(보험코드:-)

   100,000원 115,000원

Parvo virus B19
IgG/IgM

(이원코드 :
A4720/A4721)

   나-468 나-468

   C4682596 / C4683596


