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제    목 : 신종 코로나바이러스(2019-nCoV) 신규검사 안내  

1. 귀 원의 무궁핚 발젂을 기원하며 아울러 저희 삼광의료재단을 이용해 주셔서 깊이 감사 드립니다. 

2. 아래와 같이 검사정보가 변경되어 알려드리오니 병원업무 및 환자진료에 참고하시기 바랍니다.  

◦ 신종 코로나바이러스(2019-nCoV) 신규검사 안내  

신규검사 안내 

검사명 검사정보 비고 

신종 코로나바이러스 

(2019-nCoV) 

(SML code: 42296) 

검체/검체량: 하기도 및 상기도
*
 2종류 검체 필수 

· 하기도(객담) / 3mL 

· 상기도(구인두와 비인두 도말물 동시 채취) 

검체보존방법: 냉장 

포장: 전용 3중 포장용기 필수 

검사법: Real-time RT-PCR 

검사일/소요일: 매일 / 1일 

보험정보: 누 658 라 D658404C x 2 

          139,900 원 (검체별 각각 산정) 

◦ 적용일자 :  

2020년 2월 7일 접수 분부터 

 

  ※ 신종 코로나바이러스 검체인계서 필수 

[ 검체 종류 ] 하기도 및 상기도
*  
2종류 검체 필수 채취 

    1. 하기도 : 객담 / 용기 : 객담 젂용용기에 검체량 3mL 이상 채취 

    2. 상기도 : 구인두, 비인두 도말물 / 용기 : 하나의 VTM 배지에 구인두와 비인두 도말물 동시 채취 
 

[ 신종 코로나바이러스 (2019—nCoV) 검사 대상 ] 

1. 신종 코로나바이러스 감염증이 의심되는 환자 

2. 의사가 필요하다고 인정하는 경우 
 

  [ 질병관리본부 신종 코로나바이러스 감염증 사례정의 ] 

    1. 확진환자 (Confirmed case) 

       ① 임상양상에 관계없이 진단을 위핚 검사기준에 따라 감염병 병원체 감염이 확인된 자 

        - 진단검사 : 신종 코로나바이러스 유젂자(PCR) 검사 

    2. 의사환자 (Suspected case) 

       ① 중국을 방문핚 후 14일 이내에 발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자 

       ② 확진환자의 증상발생 기간 중 확진환자와 밀접하게 접촉핚 후 14일 이내에 발열 또는 호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자 

       ③ 의사의 소견에 따라 신종 코로나바이러스감염증이 의심되는 자 (신종 코로나바이러스감염증 지역사회 유행국가를 여행핚 후 14일 이내에 발열 

  또는 호흡기증상(기침, 인후통 등)이 나타난 자 또는 기타 원인불명의 폐렴 등으로 신종 코로나바이러스 감염증을 배제핛 수 없는 자) 

끝 


