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제    목 : H. pylori PCR 검사 포함 3항목 신규검사 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

◦ H. pylori PCR 검사 포함 3항목 신규검사 안내

신규검사 안내

검사명 검사정보 비고

H. pylori PCR

(SML code: 82225)

검체정보: Tissue (FFPE)

검사법: Real-time PCR

검사일정: 월, 수, 금 / 3-4일

참고치: Negative

보험정보: 누591나 D591203FZ

(529.89) / 49,600 원

◦임상적의의:

위암의주요원인인H. pylori감염을확인

◦적용일자: 

2024년3월18일(월) 접수분부터

H. pylori 클라리스로마이신

내성 돌연변이 PCR

(SML code: 82226)

검체정보: Tissue (FFPE)

검사법: Real-time PCR

검사일정: 월, 수, 금 / 3-4일

보고항목: (2항목)

- A2142G

- A2143G

보험정보: 누591다 D591301FZ

(578.98) / 54,190원

◦임상적의의:

clarithromycin 항생제에대한내성확인

◦적용일자: 

2024년3월18일(월) 접수분부터

H. Pylori PCR +

클라리스로마이신 내성 검사

(SML code: 82227)

검체정보: Tissue (FFPE)

검사법: Real-time PCR

검사일정: 월, 수, 금 / 3-4일

보험정보: 누591나 D591203FZ +

누591다 D591301FZ

/ 103,790원

◦임상적의의:

위암의주요원인인H. pylori감염과

clarithromycin 항생제에대한내성확인

◦적용일자: 

2024년3월18일(월) 접수분부터
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