
성 모 병 리 과 의 원

1. 귀 기관의 일약 번창하심을 기원합니다.

2. 업무의 효율성과 검사결과의 전달력을 높이기 위해 검사 보고양식이 아래와 같이 

   변경됨을 안내드립니다. 시행일(2026. 9. 1.)이후 발행되는 변경된 보고서양식을 확인

   하시어 업무에 참고하여 주시기 바라며 기존 양식은 시행일부터 사용이 중단됩니다.

3. 문의사항이 있으시면 분자병리 검사팀으로 연락하여 주시기 바랍니다.

4. 적용대상: 헬리코박터 크라리스로마이신(Clarithromycin) 내성 돌연변이 검사

   보험코드: D5913016Z, D5912036Z

5. 시행일: 2026. 9. 1.

- 아 래 - 

2026년 8월 24일

     성모병리과의원장(직인생략)

담당 실장 오광식 이사 임채규 행정원장 박기태
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