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병(의)원장

진단검사의학과, 원무관련부서, 보험심사과(원무과), 임상 각과 관련업무 담당자

검사정보 변경 안내의 건

1. 귀 원의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 일부 검사정보가 변경되어 아래와 같이 안내 드리오니, 진료업무에 참고하시기 바랍니다.

3.  변경에 따른 협조 부탁드립니다.

1. 검사정보 변경 내용

    질가산포함 :

다이오진 진단검사의학과의원(직인생략)

               접수분 부터

   80%로 적용함

   관한 기준」에 따라 본인 부담률을

2. 상기 1. 이외 암종에서 시행하는 경우

   에는 「선별급여 지정 및 실시 등에

   하는 경우 요양급여를 인정

- 아           래 -

※ 급여기준 (보건복지부 고시 제2018-101호,

비  고

  • 적용일 : 2018년 6월 1일

     D4480001(258.98점) 21,080원

     DIOGENE  INFORMATION                                 다이오진 의학연구소

(우)13486 경기도 성남시 분당구 판교로 255번길 9-22 우림W-City 232호 TEL/070-4652-0041, FAX/070-8673-0832www.diogenelab.co.kr

 문 서  번 호 :

 수          신 :

 참          조 :

 제          목 :

변경 전 변경 후검사항목

Cyfra21-1

의뢰코드 : 15119

     D4480(249.02점) 20,270원

                              102호 근거)

 보험정보 : 비급여 노285

1. 폐암환자 및 폐암 의심환자에게 시행

    보험정보 : 급여 누448

           CZ285 45,200원

  • 급여로 전환


