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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 검사의 정보변경이 있어 안내하여 

드리오니 업무에 참고하시기 바랍니다.

보험코드

참 고 치

보험코드

참 고 치

적 용 일

보험코드

참 고 치    Serum(1:16미만), 

   CSF(1:4미만)

적 용 일

의뢰가격

적 용 일

참     조  진단검사의학과장, 외주담당

               보험과 , 원무과

  변 경 전 변 경 후검 사 명 

다         음

 의료법인 이원의료재단
[직인생략]

   C4290

PAP
(이원코드:D1642)

변동없음

   0-1.9 U/L 0-3.5 U/L

   C4682596 변동없음

Ach.R.block Ab
(이원코드:A1319)

(보험코드:-)

   110,000원 

    의료법인 이원의료재단

결 제경     유 

시행일자  2009. 2. 18 (1년)

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

문서번호  이학2009-005호
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수     신  병(의)원장님

111,000원

   2009년 3월 2일 접수분 (재수탁처 가격적용)

   B2601 변동없음

   2009년 3월 2일 접수분 (공급사의 시약 제품 상향 변경)

HTLV-1,2 Screening
(이원코드:A0448)

 Negative(Serum, CSF)

   2009년 3월 2일 접수분 (재수탁처 참고치적용)

   0-7.3 U/L 남:0-6.6   여:0-6.5 U/L

 ACP
(Acid phosphatase)
(이원코드:B2601)



 


