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안녕하십니까 저희 삼광의료재단을 이용해 주셔서 감사합니다.

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

검사 일정 보고형식vWF multimer analysis ,

변경 및 일부 항목 검사 정보 변경

시행일자

년 월 일 접수분부터2007 9 1

검사법 및 의뢰가 변경

검사항목 검체
(mL) 검사법 보험

코드 의뢰가

LHON (3460,11778,

14484, 15257)
코드SML : 25646

전혈

(EDTA)

5.0

변경전 PCR-RFLP
너 나562
CY622006

4⨯
원103,480

변경후 Sequencing - 원166,200

Mitochondrial DNA

MELAS
코드SML : 51900

전혈

(EDTA)

5.0

변경전 PCR-RFLP
너 다562
CY623006

3⨯
원77,610

변경후 Sequencing - 원152,000

Mitochondrial DNA

MERRF
코드SML : 51910

전혈

(EDTA)

5.0

변경전 PCR-RFLP
너 라562
CY624006

원25,870

변경후 Sequencing - 원123,000

변경사유 변경된 검사법 은 보험적용이 되지 않는 항목으로 검사가격이* : Sequencing

비급여로 적용되어 위와 같이 변경되었으니 참고하시기 바랍니다.



시행일자

년 월 일 접수분부터2007 9 1

의뢰가 변경

보험
코드 검사항목 검체

(mL) 검사법
의뢰가

변경전 변경후

-
CADASIL
코드SML : 26790

전혈

(EDTA)

3.0

Sequencing

원133,600 원194,000

-
Adrenoleukodystrophy

-ABCD1
코드SML : 27690

전혈

(EDTA)

5.0

원126,000 원133,600

- NOTCH3 gene mutation
코드SML : 27700

전혈

(EDTA)

3.0

원133,600 원194,000

시행일자
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일정 및 보고형식 변경

보험
코드 검사항목

검체
(mL) 검사법 검사일 보고형식

너88

BX088006

vWF multimer

analysis
코드SML : 30840

혈장

(S.Citrate)

2.0

전기

영동법

변경전
월 목,

일15-20

Large multimer : Negative

Medium multimer : Negative

Small multimer : Negative

Smallest multimer : Negative

변경후
모아서

일20-30
각 별 서술식 보고Type


