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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

◦ IgE-Macadamia nut : F345 검사 포함 5항목 신규검사 안내

◦ Specific IgG4 F416 (Omega-5-gliadin) 검사 신규검사 안내

◦ Bile Acid 검사 포함 3항목 검사정보 변경 안내

신규검사 안내

검사명 검사정보 비고

IgE-Macadamia nut : F345

외 4 항목*

(SML code: 60572)

검체정보: SST Serum 0.3 mL

검사법: FEIA

검사일정: 월-금 / 1일

참고치: (단위: KU/L)

       0 class : < 0.35

       1 class : 0.35–0.69

       2 class : 0.70–3.49

       3 class : 3.50-17.49

       4 class : 17.50-49.99

       5 class : 50.00-100.00

       6 class : > 100.00

보험정보: 누744 D744001HZ

(183.06) / 17,130원

◦임상적의의:알레르겐에대한특이 IgE 항체검사

◦적용일자:2024년2월1일(목) 접수분부터

※기존재위탁검사중지

(SML code: 60571, 63215, 63245)

※ 검사항목 (4항목)*

No. 검사코드 검사명

1 60688 IgE-nCan f 3 dog serum albumin : E221

2 60916 IgE-rDer p1 House dust mite : D202

3 60917 IgE-rDer p2 House dust mite : D203

4 60918 IgE-rDer p10 Tropomyosin, House dust mite : D205
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신규검사 안내

검사정보 변경

검사명
검사정보

비고
변경 전 변경 후

Bile Acid

(SML code: 11930)

참고치: (단위: μmol/L)

below 6.0

참고치: (단위: μmol/L)

2.0-10.0

◦재위탁처의참고치변경

◦적용일자:

2024년2월17일(토)접수분부터

BRAF V600E

gene mutation

(SML code: 29057)

보험정보:

비급여 / 403,700원

보험정보:

비급여 / 344,600원

◦재위탁처의검사정보변경

◦적용일자:

2024년2월1일(목)접수분부터

MGMT gene mutation

(SML code: 29016)

검사법: Methylation PCR

보험정보:

노596(18) CZ584

/ 233,000원

검사법: Real-time PCR

보험정보:

노581나 CZ584

/ 300,000원

검사명 검사정보 비고

Specific IgG4 F416

(Omega-5-gliadin)

(SML code: 63278)

검체정보: SST Serum 0.3 mL

검사법: FEIA

검사일정: 화, 목 / 1일

참고치: (단위: mg/L)

Not Established

보험정보: 누744 D744002HZ

(183.06) / 17,130 원

◦임상적의의: 알레르겐에대한특이IgG4 항체검사

◦적용일자: 2024년2월1일(목) 접수분부터
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