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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. 

◦ HIV Drug resistance mutation 검사 보고항목 일부 변경 
 

 

검사정보 변경 
 

 

검사명 검사정보 비고 

HIV Drug 

resistance mutation 

(SML code: 29542) 

 

세부항목 
 

검출항목명(약어) / 검출항목명 

변경 전 변경 후 

RESCRIPTOR 

/delavirdine, DLV 
삭제 

EDURANT 

/ rilpivirine, RPV 
추가 

AGENERASE 

/ amprenavir, APV 
삭제 

LEXIVA 

/ fosamprenavir, FOS 

LEXIVA 

/ fosamprenavir, FPS  

명칭 변경 

 

 

◦ 재위탁처의 시약 

업그레이드로 보고 

     항목 일부 변경 

 

◦ 적용일자 :  

2015년 11월  26일 

접수분부터 
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