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제      목  AFB Stain, QuantiFERON-TB Gold검사 정보 변경 건.

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

의료재단이 될 것을 약속드립니다.

              2. 귀 기관에서 의뢰하시는 검사 중 Ziehl-Neelsen법으로 진행하던 AFB Stain

검사를 " 전자동분사식항산성균염색기기 "를 이용한 형광염색법으로 2009년 2월10일 

검체부터 다음과같이 변경하게 되었으니 업무에 참고하시기 바랍니다.

              3. QuantiFERON-TB Gold(결핵균 특이항원 자극 인터페론-감마) 검사가  

보건복지가족부 고시 제2009-10호에 비급여 목록에서 삭제되고 급여로 신설되었습니다. 

이에 2009년 3월2일 부터 변경 적용 할  예정이오니  업무에 참고하시기 바랍니다. 

검사방법

이원코드

보험코드

Score

보험가격

의뢰가격

보험코드

Score    -

보험가격

의뢰가격

   2,750원 4,070원

   Ziehl-Neelsen법 Fluorescence(형광법)

   B4120 B4021

   2,750원 4,070원

   43.37

   의료법인 이원의료재단

결 제경     유 
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수     신  병(의)원장님

 의료법인 이원의료재단
[직인생략]

   노-393,CZ393 (삭제)

QuantiFERON-TB Gold
(이원코드:A6125)

나-477, CZ393006(신설)

1162.62

   - 73,710원

   80,500원 73,710원

참     조  진단검사의학과장, 외주담당

64.27

   나-400, B4120 너-304, BX304

               보험과 , 원무과

  변 경 전 변 경 후검 사 명 

다         음

AFB Stain
(이원코드:B4120)


