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제    목:  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.  

◦ Aldosterone(24hr U), Amidarone, Clozapine , α1-antitrypsin clearance, Amikacin, Tobramycin, Arylsulfatase A, Orotic 

acid , HNPP PMP22 gene mutation 검사정보변경 

◦ Estriol (E3), t-PA, I.C Hyperbilirubinemias, PAX3/PAX7-FKHR 재배열, EWS/WT1 rearrangement,CA125 (IHC) 

검사중지 

◦ 일부 재 위탁항목의 검체정보 변경 

 

검사정보 변경 

 
 

 

검사명 
검사정보 

비고 
변경전 변경후 

Aldosterone (24hr U) 

(SML code: 00655) 

검사일/소요일: 

월,수,목/5~7 일 

검사일/소요일: 

수,목,토/5~7일 

◦ 재위탁처의 검사정보 변경 

   

◦ 적용 일자 : 즉시 

Amiodarone 

(SML code: 65500) 

검체/검체량: 

SST serum/1mL 

검사일/소요일: 

월-금/7~10 일 

검체/검체량: 

Plain serum/1mL 

검사일/소요일: 

화/7~10일 

Clozapine  

(SML code: 65770) 

검체/검체량: 

SST serum/1mL 

보존 조건: 

실온 

검체/검체량: 

Plain serum/2mL 

보존 조건: 

냉장 

α1-antitrypsin clearance 

(SML code: 20406) 

참고치: 

below 27ml/24hr 

참고치: 

≤ 27.00(mL/24hrs) 

Amikacin  
(SML code: 65170) 

참고치: 

15.00-25.00μg/mL 

참고치: 

15.00-25.00μg/mL(peak) 

Tobramycin  
(SML code: 65340) 

참고치: 

5.0-10.0 μg/mL 

참고치: 

5.0-10.0μg/mL(peak) 

Orotic acid 
(SML code: 12310) 

검사일/소요일: 

월-금/7~10 일 

검사일/소요일: 

수/7~10일 
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검사정보 변경 

 

검사중지 안내 
 

 

검체정보 변경 안내 

 

재 위탁되고 있는 일부 약물검사항목들의 검체정보가 변경되어 안내해 드립니다. 

 

적용일자: 즉시 

 

첨부파일 1 부. 

 

검사명 
검사정보 

비고 
변경전 변경후 

Arylsulfatase A 

(SML code: 10260) 

검사일/소요일: 

월-금/7~14 일 

검체/검체량: 

Hp Blood/5mL 

보존 조건: 

실온 

검사일/소요일: 

월-금/15~20일 

검체/검체량: 

EDTA Blood/5mL 

보존 조건: 

냉장 

 

◦ 재위탁처의 검사정보 변경 

   

◦ 적용 일자 : 즉시 

HNPP, PMP22  

gene mutation  

(SML code: 26890) 

검체/검체량: 

EDTA Blood /16mL+ 

Heparin Blood /3mL 

보험정보: 

노 595 CZ616 

/375,000 원 

검체/검체량: 

EDTA Blood /6~9mL 

보험정보: 

노 596가 CZ801 

/375,000원 

◦ 재위탁처의 검사정보 변경 

   

◦ 적용 일자 :  

2013년 1월 1일 접수분부터 

검사명 검사정보 비고 

Estriol (E3) 

(SML code: 00440) 

검사 중지 

◦ 시약 공급 중단으로 인한 검사중지 
 

◦ 적용 일자 : 2012년 12월 27일  접수분부터 

t-PA 

(SML code: 30810) 

◦ 재위탁처(삼성서울병원)의 검사중지 

-시약 공급 중단 

◦ 적용 일자 : 즉시 

I.C Hyperbilirubinemias  

(SML code: 13020) 

◦ 재위탁처의 검사중지 
 

 

◦ 적용 일자 :즉시 

PAX3/PAX7-FKHR 재배열 

(SML code: 29470) 

EWS/WT1 rearrangement 

(SML code: 29480) 

CA125 (IHC) 

(SML code: 80900) 
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