
비급여 항목 안내
예방접종
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---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A형간염

B형간염

독감(국산)

독감(수입)

폐렴구균 - 프리베나 13주

폐렴구균 - 박스뉴반스

대상포진대상포진

자궁경부암

5만원

3만원

2만원

3만원

10만원

13만원

2525만원

20만원

영양수액
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---------------------------------------------------------
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다이어트

인플루엔자

태반 주사

비타민D 주사

백옥주사

은행엽주사

벨기에주사(촉촉주사)

감초주사

신데렐라주사신데렐라주사

슈퍼신데렐라주사

마이어스 칵테일

미네랄주사

마늘주사 + ATP

마늘주사 + 비타민C

면역주사

고영양수액고영양수액

아미노산 수액

삭센다®펜

인플루엔자 치료제

2.5만원

3만원

3만원

3만원

3만원

3만원

33만원

5만원

5만원

5.5만원

5만원

8만원

8만원

1515만원

3만원

12만원

8만원

혈액검사
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A 형 간염 항체 검사

B 형 간염 항체 검사

C 형 간염 항체 검사

A+B+C 형 간염 항체 검사

MMR(홍역) 항체 검사

수두 항체 검사

비타민D 검사비타민D 검사

암표지자 검사 (남성)

암표지자 검사 (여성)

IGRA 검사

1.5만원

1.5만원

1.5만원

4만원

6만원

2만원

22만원

6만원

7만원

4만원

내시경
---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------
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---------------------------------------------------------

위 내시경 수면비

대장내시경 수면비

위+대장내시경 수면비

오라팡정

원프렙산 1.38

4만원

5만원

7만원

3.5만원

4.5만원

초음파
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---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------
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경동맥 초음파

갑상선 초음파

경동맥+갑상선 초음파

심장 초음파

유방 초음파

상복부 초음파

하복부 초음파하복부 초음파

상복부+하복부 초음파

전립선 초음파

4만원

4만원

7만원

10만원

9만원

5만원

55만원

8만원

3만원

골밀도

마약

비급여 상담료

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

골밀도 검사

마약검사(TBPE)

마약검사(4종)

2주 이하 처방인 경우

2주 초과 4주 이하
처방인 경우

4만원

2만원

4만원

1.1만원

2.2만원

건강진단서/
채용검진/
보건증

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------

건강진단서

일반 채용검진
(일반검사+증명서)

일반 채용검진
(일반검사+B형간염검사+증명서)

공무원채용검진

보건증보건증

2만원

3.5만원

4만원

4만원

2.5만원

서류발급 진단서 / 수술확인서

소견서

CD복사

2만원

1만원

1만원

진료확인서

통원치료확인서

의무기록사본(1~5매)

3천원

3천원

1천원

의무기록사본
(6장이상) 장당

100원


