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제     목: 검사정보 변경

    

    1. 귀원의 무궁한 발전을 기원합니다.

    2. 본 재단에서 시행하는 검사항목에 대한 정보를 아래와 같이 안내드리오니 임상 진료에 참고

하시기 바랍니다.

- 아    래 -  

◆ 검사정보 변경                                                        

검사항목 변경 전 변경 후 비고

Myoglobin(U)

(KCL 코드: 1052)

 · 참고치:

   ≤ 21.00 ng/mL

 · 참고치:

   Not established ng/mL

   【적용일자 : 즉시 적용】

· 시약 변경으로 인한 

 참고치 변경

IgG4 food antibodies 

(Korean panel)

(KCL 코드: 4705)

· 검사명:

  IgG4 food antibodies 

  (Korean panel)

· 검사일/소요일: 월-금/3일

· 검사명:

  IgG4 음식 불내증 검사 90종

· 검사일/소요일: 월-금/1일

  【적용일자 : 2025.07.29.】

· 재위탁처 정보 변경

MTB & NTM [Tissue]

(KCL 코드: 9055)

· 보험정보 : 

  누604나/D604202KZ

· 검사수가 : 59,200원

· 보험정보 : 

 누604나/D604207KZ

· 검사수가 : 59,200원

   【적용일자 : 2025.08.01】

· 보험정보 변경

  (보건복지부 고시 

  제2025-113호 의거)



◆ 검사일정 확대 및 변경 LIST

*적용일자: 접수일자 기준

      
 상기관련 문의는 02-559-2321로 연락 주십시오.  끝.  

의료법인 케이씨엘의료재단                                 
한국임상의학연구소 [직인생략] 

검사코드 검사항목 
변경 전 변경 후

적용일자
검사요일 소요일 검사요일 소요일

9024 Vitamin A(retinol) 수,금 3 월,수,금 2

2025.08.01

2382 Vitamin E profile 수,금 3 월,수,금 2

9014 Vitamin C (ascorbic acid) 화,목 2 월,수,금 2

2367 Vitamin B2 금 3 수 2

4828 AFP-L3(%) 수 1 화,목 1

2025.08.07

2369
ASCA

(Anti Saccharomyces cerevisiae Ab)
목 1 화,목 1

4796 자가면역 간질환 항체 다종검사 목 1 화,목 1

5045 C.trachomatis Ab IgG 월,목 1 화,목 1

1515 C.trachomatis Ab IgM 월,목 1 화,목 1

6014 Anti Phospholipid IgG 화,금 1 월,수,금 1

2025.08.086015 Anti phospholipid IgM 화,금 1 월,수,금 1

1614 Toxocara canis IgG(개회충) 목 1 수,금 1


