
■ 관악수내과의원 비급여 진료비 [행위료]

코드 명칭 구분 비용 최저비용 최고비용

치료

재료대

포함

약제비

포함

검사료
지질, 영양 관련검

사
CY1530000 비타민 D1 [RIA법]         10,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

검사료 감염증 기타 검사 CZ3940000
인플루엔자 A·B 바이러스항원검사 [현장검

사]
        25,000           -           -  ○           -               - 2021.4.1

검사료 내시경 EA0010000 진정내시경 환자관리료 Ⅰ         40,000           -           -  ○  ○               - 2021.4.1

검사료 내시경 EA0020000 진정내시경 환자관리료 Ⅱ         60,000           -           -  ○  ○               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4140000 두경부-경부 초음파-갑상선·부갑상선         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4150000
두경부-경부 초음파-갑상선·부갑상선 제외한

경부
        40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4210000 흉부-유방·액와부 초음파         80,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4320000 심장-경흉부 심초음파-일반       100,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4430001 복부-복부 초음파-충수         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4440001 복부-복부 초음파-소장·대장         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4450001 복부-복부 초음파-서혜부         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4480001 복부-비뇨기계 초음파-신장·부신·방광         50,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4490001 복부-비뇨기계 초음파-신장·부신         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4500001 복부-비뇨기계 초음파-방광         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4510001 복부-남성생식기 초음파-전립선·정낭         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

초음파 검사료 초음파 검사료 EB4820000 혈관-두개외 혈관 도플러 초음파-경동맥         40,000           -           -             -           -               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5200301 대상포진-스카이조스터주       120,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5200302 대상포진-조스타박스주       140,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5200703 수두-수두박스주         30,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5200801 수막구균-멘비오       150,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5200802 수막구균-메낙트라주       150,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201003
사람유두종바이러스-가다실9프리필드시린

지
      200,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201101
인플루엔자-스카이셀플루4가프리필드시린

지
        30,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201102 인플루엔자-테라텍트프리필드시린지주         30,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201105
인플루엔자-백시플루4가주사액프리필드시

린지
        30,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201106
인플루엔자-지씨플루쿼드리밸런트프리필드

시린지주
        30,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201109
인플루엔자-플루아릭스테트라프리필드시린

지
        35,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201110 인플루엔자-박씨그리프테트라주         35,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

「국민건강보험법」 제41조제3항에 따라 요양급여의 대상에서 제외되는 사항 또는「의료급여법」제7조제3항에 따라

의료급여의 대상에서 제외되는 사항의 비용을 '비급여 진료비용'이라 합니다.
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주사료 주사료 3Z5201601
Tdap(파상풍, 디프테리아, 백일해)-부스트릭

스프리필드시린지
        35,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201602 Tdap(파상풍, 디프테리아, 백일해)-아다셀주         35,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201701 폐렴구균-프리베나13주       120,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5201902 홍역/유행성이하선염/풍진-프리오릭스주         35,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5202002 A형간염-하브릭스주 1ml         70,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5202008 A형간염-박타프리필드 시린지 1ml         70,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5202010 A형간염-아박심160U 성인용주         70,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1

주사료 주사료 3Z5202108 B형간염-유박스비 프리필드주 1.0mL         25,000           -           -             -  ○               - 2021.4.1
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