
의료법인 삼광의료재단(직인생략)

06742 서울특별시 서초구 바우뫼로41길 57 삼광빌딩 T 1661-5117 F 02-3497-5169 www.smlab.co.kr

끝

여기서

문서번호 : 38-06

발    행 : 2023.01.16

수    신 : 병(의)원장

참    조 : 진단검사의학과, 원무관련부서, 외부수탁담당자

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.

◦ Indocyanine Green (R15) 검사 참고치 변경 안내

◦ HSV Type 1 IgM 검사 일시중지 및 대체검사 안내

참고치 변경

검사명
검사정보

비고
변경 전 변경 후

Indocyanine Green (R15)
(SML code: 12141)

참고치: (단위: %)

        ≤ 10

참고치: (단위: %)

< 10

◦재위탁처의참고치변경

◦적용일자:즉시

검사중지 및 대체검사 안내

검사명 검사정보 비고

HSV Type 1 IgM
(SML code: 43543)

일시중지
◦재위탁처의시약공급지연으로검사중지

◦적용일자:2023년2월2일접수분부터

HSV IgM
(SML code: 41390)

검체정보: SST Serum 0.5mL

검사법: CLIA

검사일정: 매일 / 1일

참고치: (단위: Index)

Negative < 0.90 

Equivocal 0.90-1.09 

Positive ≥ 1.10

보험정보: 누654나(2) D654309C

            (179.14) / 16,500원

◦HSV Type 1 IgM검사중지로인한

대체검사안내
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