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안녕하십니까 저희 삼광의료재단을 이용해 주셔서 감사합니다.

재단에서 실시하는 다음 항목의 검사정보가 변경되어 알려드리오니 병원 업무에 참고하시기 바랍니다.

Cyclic AMP 검사정보 변경 및, Primidone
Myotonic Muscular Dystrophy, Gastro panel
검사 일정 변경

시행일자

년 월 일 접수분부터2007 8 1

검사정보변경

보험
코드 검사항목

검체
(mL) 검사법 변경전 변경후

-
C-AMP (Cyclic AMP)

안내책자 49 page

코드SML : 01195, 01196

혈장

(EDTA)

0.5

RIA

검사일/
소요일

매일

일25-30

월 목,

일15-20

참고치 6.4-20.8 pmol/mL 11-21 pmol/mL

24hr

축뇨

10.0

검사일/
소요일

매일

일25-30

월 목,

일15-20

참고치 3.3-6.1 mol/dayμ 1.8-6.3 mol/dayμ
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검사정보변경

검사항목 검체
(mL)

보험
코드

검사법 검사일/
소요일

참고치 보험가

Primidone
안내책자 180 page

코드SML : 65320

혈청

0.5

변경전
나 나450 (2)

C4504010
FPIA

매일

일2-3
5.0-12.0 g/mLμ 원14,190

변경후
너371

CX374690
HPLC

토

일4-5

5.0-12.0 g/mLμ

(
*
phenobarbital :

15.0-40.0 g/mL)μ

원16,320

를 이용한 검출 시 그 대사산물인 이 검출되는 경우에만* HPLC Primidone , phenobarbital

그 값을 보고하므로 참고하시기 바랍니다.

일정변경

보험
코드 검사항목 검체

(mL) 검사법
검사일 소요일/

변경전 변경후

CY539006

+

C5987006

* Myotonic Muscular

Dystrophy
안내책자 62 page

코드SML : 25680

전혈

(EDTA)

12.0

PCR +
Southern blot

매일

일15-20

매일

주3-6

-
종 종Gastro panel (3 , 4 )

코드SML : 02205, 02200

혈청

1.0
ELISA

토

일5-7

월

일5-7

검사의 경우 검체 상태에 따라 검사일이 지연될 수 있는 관계로* Myotonic Muscular Dystrophy ,

검사소요일을 연장하오니 이점 양해하여 주시기 바랍니다.


