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제     목: 검사 정보 변경 안내

    

    1. 귀원의 무궁한 발전을 기원합니다.

    2. 본 재단에서 시행하는 검사 항목에 대한 정보를 아래와 같이 안내해 드리오니 임상 진료에 참고

하시기를 바랍니다.

- 아    래 -

◆ 검사 정보 변경 

상기관련 문의는 02-559-2321로 연락 주십시오.  끝.

의료법인 케이씨엘의료재단                                 
한국임상의학연구소 [직인생략] 

검사 항목 변경 전 변경 후 비고

Total IgE(정량)

(KCL 코드: 5057)

· 보험 정보 : 

   누743나 / D743000HZ

· 검사 수가 : 15,190원

· 보험 정보 : 

   누743 / D743000HZ

· 검사 수가 : 15,190원

   【적용일자 : 2026.03.01】

· 보험 정보 변경

  (보건복지부 고시 

  제2026-46호 의거)


