
행위료

코드 명칭 구분 비용 최저비용 최고비용

치료재료

대 포함여

부

약제비 포

함여부

초음파 EB4550001 복부, 산부인과 초음파 100,000

초음파 EZ9850000 수술 중 초음파 500,000 1,000,000

초음파 EB4140000 갑상선초음파 80,000

초음파 EB4210000 유방초음파 100,000

유방&갑상선초음파 150,000

골밀도검사 50,000

체성분검사 150,000

세포병리검사 3Z2102201 일반세포검사-자궁질 세포병리 25,000

병리검사료 세포병리검사 3Z2102202 액상세포검사-자궁질 세포병리 50,000

병리검사료 정밀균검사 STD 12종 90,000

바이러스검사 HPV인유두종바이러스 70,000

혈액검사 HDL콜레스테롤 15,000

혈액검사 난포자극호르몬검사(FSH) 15,000

혈액검사 난소종양표지자 100,000

검체검사료 검체검사료 D37300000 항뮬러관호르몬(AMH) 70,000

혈액검사 β-HCG 20,000

혈액검사 U-HCG 10,000

혈액검사 B형간염(항원,항체) 20,000

혈액검사 풍진(항원,항체) 50,000

혈액검사 A형간염(항원,항체) 50,000

혈액검사 C형간염(항원,항체) 10,000

혈액검사 비타민D 15,000

혈액검사 산전검사 130,000

혈액검사 갑상선 기능검사 55,000

중분류 소분류

진료비용 등(단위 : 원)항목

특이사항
최종 변

경일



혈액검사 수술전 검사 100,000 180,000

혈액검사 비만 대사검사 100,000

사람유두종바이러스 3Z5201005 가다실(9가) 250,000 o

사람유두종바이러스 3Z5201004 가다실(4가) 220,000 o

사람유두종바이러스 3Z5201001 서바릭스 150,000 o

폐렴구균 3Z5201701 프리베나13주 120,000 o

B형간염 3Z5202108 유박스비1.0ml주 30,000 o

A형간염 3Z5202002 하브릭스주1.0ml주 80,000 o

Tdap 3Z5201601 부스트릭스 50,000 o

대상포진 3Z5200303 싱그릭스 250,000 o

RZ5640000 고주파 자궁근종용해술 1,300,000 3,000,000

소음순성형술 2,500,000 o

음핵노출술 800,000 o

MY1430000 척추부위 50,000 500,000

MY1420000 사지관절부위 50,000 500,000

ABZ010001 1인실 250,000

특실 270,000

이학요법료

상급병실료

예방접종료

처치 및

수술료 등

증식치료

상급병실료

처치 및

수술료 등



치료재료대

특이 최종

코드 명칭 구분 비용 최저비용 최고비용 사항 변경일

미레나 400,000

카일리나 400,000

제이디스 350,000

루프 160,000

BJ4711GX WELL-POINT RF ELECTRODE 500,000 1,000,000

압박스타킹 50,000

인스틸라젤겔 100,000 200,000

지혈거즈 50,000 150,000

패드 100 200

크리노산 30,000

크리노산 미스트 30,000

아스트로글라이드 25,000

재생크림 60,000

락토필듀오 70,000

DM플러스 45,000

컴플리트캡슐 68,000

메가그린산 45,000

코큐텐 35,000

유착방지제 150,000

멸균주사침 1,000

중분류
항목 진료비용 등(단위: 원)

치료재료대



약제비

진료비용 등(단위: 원)

코드 명칭 비용

Vit D 40,000

정주요법 80,000~200,000

삭센다 150,000

무통주사 100,000

페린젝트(2ml) 80,000

질정 6,000 ~ 15,000

라큐디 80,000

베지코트 160,000 ~ 250,000

태반주사(2ml) 33,000

프로게스테론주(1ml) 5,000

비만약처방 25,000

피임약처방 25,000

응급피임약 원내처방 40,000 ~ 45,000

항목
특이사항 최종변경일



제증명수수료

코드 명칭 구분 비용

PDZ010000 진단서 20,000

PDZ090002 진료확인서 3,000

PDZ110101 차트복사-기본(5매까지 1매당) 1,000

PDZ110102 차트복사-5장초과(6매부터 1매당) 100

수술기록지(영문) 20,000

입퇴원확인서 3,000

CD복사 10,000

보험사 양식 소견서 50,000

환자상태 상담(15분) 20,000

항목 진료비용 등(단위: 원)
특이사항

최종변경

일
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