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문서번호:  30-08 

발    행:  2015.02.11 

수    신:  병(의)원장 

참    조:  진단검사의학과, 원무관련부서, 외부수탁담당자 

제    목:  설 연휴, 일부 검사항목의 검사정보 변경 안내 
 

1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원하며 아울러 저희 삼광의료재단을 이용해 주셔서 깊이 감사 드립니다.  

2. 아래와 같이 검사정보가 변경되어 알려드리오니 병원업무 및 환자진료에 참고하시기 바랍니다. 

 

◦ 설 연휴 검사일정 안내 

◦ MSI(Microsatellite) 자사 Setting  

◦ Hemoglobin E.P, VIP, α- ANP, PTH related peptide 검사정보 변경  

◦ PANK2 gene mutation, ARSA gene 보험정보 변경 

 

설 연휴 검사일정 안내 

요일별 자세한 검사항목 일정은 첨부를 참조하시기 바랍니다. 

#첨부: 2015 년 설 연휴 검사일정 

신규검사안내 

 

검사명 검사정보 비고 

MSI(Microsatellite) 

(SML code: 27694) 

검체/검체량:  

Paraffin block(정상조직과 종양조직) or 

Unstained slide (정상조직과 종양조직)  

2장 이상 

*환자의 정상조직과 종양조직을 반드시 동시 의뢰해 

주십시오, 

검사법:  

PCR Fragment analysis 

검사일/소요일:  

화 / 7일 

보험정보:  

너 574 CX574006 (3117.41) 

/ 231,940원 

◦ 임상적의의 : 유전성 비용종성 대장암의 

1차 스크리닝 검사 및 산발성 대장암의  

예후 예측 
 

◦ 적용 일자 :  

2015년 2월  24일 접수분부터  

※ 유전자검사 의뢰서, 유전자동의서 필수 

INFORMATION 
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검사정보 변경 

 

 

 

검사명 
검사정보 

비고 
변경전 변경후 

Hemoglobin E.P 

(SML code: 20490) 

검사일정:  

월  / 2 일  

검사일정:  

수  / 2 일 

◦ 검사일정 변경 
 

◦ 적용 일자 :  

2015년 2월  16일 접수분부터 

VIP 

(Vasoactive Intestinal 

peptide) 
(SML code: 01120) 

검체/검체량: 

전용용기 혈장/ 0.6 mL 

검사일정:  

월 , 목 / 15 ~ 20일  

검체/검체량:  

전용용기 혈장/ 1.0 mL 
 

검사일정:  

수 , 토  / 30 ~ 35 일 

◦ 재위탁처 변경으로 검사정보 

변경 
 

◦ 적용 일자 :  

2015년 2월  26일 접수분부터 

 

※  전용용기: EDTA+Aprotinine 

α- ANP 

 (SML code: 01390) 

검체/검체량: 

전용용기 혈장/ 0.5 mL 

검사일정:  

월 , 목 / 15 ~ 20일  

검체/검체량:  

전용용기 혈장/ 1.0 mL 
 

검사일정:  

수 , 토  / 20 ~ 25 일 

PTH related peptide 

(SML code: 01940) 

검체/검체량: 

전용용기 혈장/ 0.5 mL 
 

검사일정:  

월 , 목 / 10 ~ 15일  

참고치:  

≤1.1 pmol/L 

검체/검체량:  

전용용기 혈장/ 1.0 mL 
 

검사일정:  

수 , 토  / 20 ~ 25 일 

참고치:  

< 1.1 pmol/L 

PANK2 gene 

mutation 

(SML code: 29005) 

보험정보: 

노 595(123) CZ717 

/ 447,000 원 

보험정보: 

노 595(123) CZ717 

/ 448,000원 
◦ 재위탁처(서울아산병원)의  

보험정보 변경 

 

◦ 적용 일자 :  

2015년 2월 1일 기접수분부터 ARSA gene 

(SML code: 29390) 

보험정보: 

노 595(152) CZ746 

/ 447,000 원 

보험정보: 

노 595(152) CZ746 

/ 448,000원 
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