
비급여 진료비용 안내
관악수내과의원

문의: 데스크 또는 02-871-1936

건강보험이 적용되지 않는 항목의 비용 안내입니다. 위·대장내시경 검사료는 증상이 있어 진단 목적으로 받으시는 경우 건강보험이 적용됩니다. 실제 비용은 진료 내용에

따라 달라질 수 있습니다. (단위: 원)

수면(진정)내시경

위내시경 수면비 (진정내시경 환자관리료 Ⅱ) 40,000

대장내시경 수면비 (진정내시경 환자관리료 Ⅲ) 60,000

위·대장 동시 검사 수면비 (한 번의 진정으로 두 검사) 100,000

대장내시경 수면비에는 검사용 일회용 바지가 포함되어 있습니다. 검사료·조직검사료·장정

결제 비용은 별도입니다.

초음파 검사

갑상선·부갑상선 초음파 40,000

경부(목) 초음파 갑상선·부갑상선 제외 40,000

상복부 초음파 간·담낭·담도·비장·췌장 80,000

충수(맹장 부위) 초음파 50,000

비뇨기계 초음파 신장·부신·방광 50,000

유방·겨드랑이(액와부) 초음파 80,000

심장초음파 100,000

경동맥 초음파 40,000

증상이 있어 진단 목적으로 시행하는 경우 건강보험이 적용될 수 있습니다. 결과는 내과 전

문의가 판독하며 진료실에서 설명해 드립니다.

검사실 신속검사

인플루엔자(독감) A·B 신속항원검사 25,000

코로나19 신속항원검사 30,000

난소기능검사 AMH, 항뮬러관호르몬 50,000

건강검진

맞춤형 종합검진 300,000

혈액종합검진 80,000

골밀도검사 40,000

채용건강검진 30,000

면허·자격 취득용 건강진단서 20,000

유학·기숙사 검진 10,000

보건증(건강진단결과서) 12,400

비자 신체검사 종류별 상이 10,000~40,000

예방접종

대상포진 백신 싱그릭스주 250,000

대상포진 백신 스카이조스터주 140,000

사람유두종바이러스(HPV) 백신 가다실9 210,000

인플루엔자(독감) 백신 40,000

Tdap 파상풍·디프테리아·백일해 40,000

폐렴구균 백신 프리베나13주 120,000

MMR 홍역·유행성이하선염(볼거리)·풍진 30,000

A형간염 백신 70,000

B형간염 백신 25,000

수두 백신 25,000

국가예방접종사업 위탁의료기관 — 국가지원 대상은 지원 기준에 따라 접종하실 수 있습니

다. 인플루엔자·A형간염 백신은 제조사별 제품을 동일 금액으로 접종합니다.

제증명수수료

진단서 (일반) 10,000

진단서 (건강) 20,000

진단서 (근로능력평가용) 10,000

영문진단서 20,000

통원확인서 3,000

진료확인서 3,000

채용신체검사서 (공무원) 20,000

채용신체검사서 (일반) 30,000

진료기록사본 1~5매, 1매당 1,000

진료기록사본 6매 이상, 1매당 100

진료기록영상 (CD) 10,000

진료기록영상 (DVD) 10,000

제증명서 사본 1매 1,000

의료법 제45조에 따라 비급여 진료비용을 고지합니다. 기재되지 않은 항목은 데스크에 문의해 주세요. 최종 변경일자: 2026년 8월 8일


