
  선 결 지 시

             일 자
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             번 호 공 람

 처리과

 담당자

제      목  검사 정보 변경 건.

              1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.  

              2. 본 원은 귀 기관에서 의뢰하시는 검사 중  다음과 같은 항목에 대하여 2009년

5월1일 접수분부터 검사정보를 변경하고자 하오니 업무에 참고하시기 바랍니다.

                                             다                   음 

검사일정

참 고 치

적 용 일   2009년 5월 1일 (재수탁처 변경)

이원코드

적 용 일 

대체검사

                                           ** 신규 검사 안내 **

검 사 명

이원코드  A1876 / Serum 1mL / 화, 금 1일 소요

검사방법  ECLIA  (PSA, Free PSA )

보험코드

검사가격  414.8(점수) / 26,300원(보험가격, 의뢰가격)

적용일자

문서번호  이학2009-016호

수     신  병(의)원장님

 의료법인 이원의료재단

참     조  진단검사의학과장, 외주담당

               보험과 , 원무과

검 사 명 

          화 4일

  4-43 ng/ml           2-47 ng/ml

 2009년 5월 1일 (건수감소로 인한 중지)

  변 경 전          변 경 후 

    의료법인 이원의료재단

결 제경     유 

시행일자  2009. 4. 29 (1년)

 우156-050   서울특별시 동작구 노량진동 19-6  /  전화 (02)2102-4000  /  전송 (02)2102-4047
 담당부서  고객지원부    http://www.eonelab.co.kr

Heroin정성
Opiates정성
Caffeine정성

  B33425, B33429, B33427

  PAI-I
(이원코드 : A1092)
(보험코드 : BY802)

  수, 토 6일

 TBPE(이원코드:B33423, 보험코드:C4501390)

          검 사 중 지

 나-428, 너-321 / C4280, CX321 / 241.02, 173.78

 2009년 5월 1일 (참고치:이원홈페이지 의학정보란 참조)

신규검사

 free PSA / PSA ratio 


