
26.09.10~시행

구분 비급여진료항목 비고

5매이하 1,000                       

6매이상 (장당) 100                          

진료 소견서 20,000                      

진단서(병명코드기재) 20,000                      

통원확인서 3,000                       

초진차트 1,000                       

비급여소견서 5,000                       

근로능력평가용 진단서 10,000                      

CD 복사 10,000                      

상해 진단서(3주미만) 100,000                    

제증명사본 1장당 1,000                       

보호자 식대 핚 끼 10,000                      1끼

약침A

약침E

체옦열검사

인바디 검사

NK세포검사

싞통비움홖, 소화홖 1통

곽향정기산 1포

자운고 1개

치료핚약A

치료핚약B

경옥고/공진단 핚의사 상담 

싞장분사 1회(부위별상이)

ESWT(2000타)

ESWT(4000타)

페인치료 1회(CH별 상이)

라이넥/히시파겐씨주

플라몬주

고용량비타민주

NDA 플러스

파노펜주

비타벨라프리필드주

세롤진정 1정

티모싞주

지씨웰빙이뮨알파주

싸이원주

이뮤알파주

헤리주사

자닥싞주사

이스카도M0.01mg~20mg

이스카도Q0.01mg~20mg

압노바M/A0.02mg~20mg

압노바F/Q0.02mg~20mg

리포토싞

셀레네주

건티옦주

메시마에프액

셀레나제100퍼오랄액

구루치옦정

펜타셀100마이크로정

바이로우겔 1스틱

프로제아프리필드

디펩티벤주

1포

1앰플

200,000

약제비

(면역증강제)

5,000                                                     

50,000                                                    

60,000                                                    

60,000                                                    

이학요법료

280,000                                                  

210,000                                                  

50,000~100,000

220,000                                                  약제비

50,000                                                    

100,000~300,000

6,000                                                     

50,000                                                    

100,000                                                  

행위료 

행위료

(검사)

300,000

1회

1앰플

100,000                                                  

100,000~500,000

200,000                                                  

1회

150,000                                                  

60,000                                                    

5,000                                                     

18,000                                                    

60,000                                                    

60,000                                                    

60,000                                                    

100,000                                                  

50,000~70,000

50,000~65,000

350,000

75,000~95,000

250,000

10,000 ~ 15,000

30,000                                                    

90,000                                                    

10,000                                                    

50,000                                                    
1일분(3포)

10,000~500,000

핚방홖

핚방연고

첩약

1회

1회

제증명수수료 및 비급여 진료비용 현황표

비용 및 수수료

차트복사

1부당
제증명수수료

사본

1매당 1,000

15,000                                                    

3,000                                                     

60,000~75,000

5,000                                                     

5,000                                                     

아미노플렉스주250ML

브이트리주

아토베리어 로션300g

아토베리어 잇칭크림160g

제로이드로션

제로이드리치크림

제로이드더마쉴드크림

마데카로션

마데카크림

네오노즈맥스

DWA-AT

녹십자(독감4가)

프리베나13(폐렴)

프리베나20(폐렴)

1회 220,000                    

2회 420,000                    

1회 60,000                      

2회 110,000                    

1회 25,000                      

3회 70,000                      

1회 180,000                    `

3회 530,000                    

미용수액A (미용목적&피로회복)

미용수액B (미용목적&피로회복)

미용수액C (미용목적&피로회복)

면역주사A (미용목적&피로회복)

면역주사B (미용목적&피로회복)

면역주사C (미용목적&피로회복)

피부케어A (미용목적&피로회복)

피부케어B (미용목적&피로회복)

피부케어C (미용목적&피로회복)

체형교정A (미용목적&피로회복)

체형교정B (미용목적&피로회복)

체형교정C (미용목적&피로회복)

림프교정A (미용목적&피로회복)

림프교정B (미용목적&피로회복)

림프교정C (미용목적&피로회복)

고압산소A (미용목적&피로회복)

고압산소B (미용목적&피로회복)

고압산소C (미용목적&피로회복)

공기압케어A (미용목적&피로회복)

공기압케어B (미용목적&피로회복)

공기압케어C (미용목적&피로회복)

용량별상이

1앰플

1개

100,000

1,000

50,000

100,000

50,000

100,000

1,000

50,000

100,000

1,000

50,000

100,000

1,000

50,000

1,000

약제비

(피부보습제)

72,000                                                    

약제비

(면역증강제)

120,000                                                  

63,000                                                    

60,000                                                    

75,000~105,000

51,000~99,000

60,000                                                    

87,000                                                    

1개

78,000                                                    

1,000

50,000

100,000

1,000

50,000

100,000

1회

(부과세포함금액)

과세품목

(미용목적)

87,000                                                    

93,000                                                    

예방접종

                                                    29,000

95,000                                                    

싱그릭스(대상포진)

접종(1,2회)

아박심(A형간염)

유박스비프리필드(B형간염)

접종(1,2,3회)

가다실9가(자궁경부암주사)

113,000                                                  

접종(1회)
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