
1-1장 상급병실료 차액

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

기본진료료
비만클리닉_ 상담 및 처방전 발행

료 (1주당)

비만클리닉_ 상담 및 처방전 발행료 (1

주당)
15,000 20230424

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

인플루엔자검사
인플루엔자 A/B 바이러스항원검

사(현장검사)
CZ394

인플루엔자 A·B 바이러스항원검사 [현장

검사]
30,000

인플루엔자검사

인플루엔자 A/B 바이러스항원 &

SARS-CoV-2항원 동시검사(간이

검사)

D6630
인플루엔자 A/B 바이러스항원 & SARS-

CoV-2항원 동시검사(간이검사)
50,000 20230201 급여기준이외 비급여

인플루엔자검사

정밀면역검사-바이러스항체(바이

러스별)-IgG_SARS-CoV-2 진단검

사의학과전문의 등 판독

D56542266 SARS-CoV-2 항체검사 30,000 20230301 급여기준이외 비급여

자가면역질환검

사
항CCP항체[lgG] CZ432 항CCP항체[IgG] 55,000

혈액응고검사
TRAP_ 혈소판 응집능검사[교류저

항혈소판응집]
BZ078

TRAP_ 혈소판 응집능검사[교류저항혈소

판응집]
50,000

생화학검사 Glycoalbumin CZ241 Glycoalbumin 28,000

일반혈액검사 IMA(허혈성 변형 알부민 검사) CZ241 IMA 50,000 급여기준이외 비급여

미생물검사 Urea breath test (UBT) D5896 Urea breath test (UBT) 28,280

분자유전검사 APOE gen C580001C (비급여) APOE gen 100,000  

분자유전검사 HLA-B51 CZ909
유전자형검사- HLA-B51유전자〔대립유

전자특이중합효소연쇄반응법〕
80,000

감염검사
SARS-CoV-2 항원검사 (일반면역

검사)-간이검사
D6620

SARS-CoV-2 항원검사 (일반면역검사)-

간이검사
20,000 20210712 급여기준이외 비급여

감염검사
SARS-CoV-2 항원검사 (일반면역

검사)-간이검사
D6620097

SARS-CoV-2 항원검사 (일반면역검사)-

간이검사
20,000 20220127 급여기준이외 비급여

감염검사 핵산증폭-정성그룹3_SARS-CoV-2 D6583056 핵산증폭-정성그룹3_SARS-CoV-2 80,000 20230101
국민건강보험 요양급여의 기

준에 관한 규칙 별표2 해당

대사검사 비타민 D3 D4902020 비타민 D3 12,000  환자가원하는경우

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

외피, 근골 기능검

사
동적족저압 측정 EZ777 동적 족저압 측정 30,000

기능검사료-내시

경
수면내시경 환자관리료 (대장) EA003 수면내시경 환자관리료 (대장) 60,000

기능검사료-내시

경
수면내시경 환자관리료 (위) EA002 수면내시경 환자관리료(위) 60,000

골밀도검사 골밀도검사(2부위이상) RHC342 골밀도검사(2부위이상) 45,000  환자가원하는경우

    

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

초음파검사료 Simple sono (I) EB401 단순초음파(I) 85,000 20,000 85,000  
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Simple sono (II) EB402 단순초음파(II) 100,000 100,000 150,000 20230331
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Thyroid sono EB414 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Neck sono EB415 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 200,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Breast sono EB421 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Chest sono EB422 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 85,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Echo sono EB431 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 210,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Echo sono (general) EB432 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 250,000 20210901
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Abdomen sono (I) EB441 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 160,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Abdomen sono (II) EB442 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 200,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Appendix sono EB443 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 160,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Colon sono EB444 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 160,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Inguinal region sono EB445 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 160,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Urinary system sono EB448 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 160,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

코드 구분  비용   최저비용   최고비용 

제2-1장 초음파 검사료

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭

코드 구분  비용   최저비용   최고비용 

 최고비용 

제3장 기능 검사료

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드 구분  비용   최저비용 

 비용   최저비용   최고비용 

제2장 검사료

1.행위료

1장 기본진료료

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드 구분



초음파검사료 Kidney sono EB449 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 160,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Bladder sono EB450 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 160,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Abdomen sono (Prostate) EB451 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료
Male Genital sono _ Prostate-

seminal Vesicle (Transabomen)
EB452 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000

급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Male Genital sono _ Penis EB453 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Male Genital sono _ Scrotum EB454 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (finger) EB461 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (toe) EB462 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (elbow) EB463 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (knee) EB464 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (hip) EB465 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (shoulder) EB466 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (wrist) EB467 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (ankle) EB468 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 MS sono (multi) EB469 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 200,000 20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Soft Tissue sono (I) EB470 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 95,000 20220101
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Soft Tissue sono (II) EB471 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Carotid sono(bi-lateral) EB482 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 250,000   20211001
급여인정기준외 실시한 경우

비급여

초음파검사료 Doppler sono (upper extremity) EB484 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 250,000 20230328 비급여

초음파검사료
Doppler sono (upper extremity)

정맥
EB485 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 250,000 20230328 비급여

초음파검사료 Doppler sono (lower extremity) EB487 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 250,000 100,000 250,000 20211001 비급여

초음파검사료
Doppler sono (lower extremity)

post op
EB488 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 250,000 100,000 250,000 20230328 비급여

초음파검사료
Doppler sono (lower extremity)

하지정맥류검사
EB489 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 250,000   20230328 비급여

초음파검사료  Sono (peripheral nerve) _ 편측 EB503 신경_말초신경초음파 (편측) 200,000 20230519 비급여

초음파검사료 Guide sono (I) EB561 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 30,000 비급여

초음파검사료 Guide sono (II) EB562 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 50,000 비급여

초음파검사료 Guide sono (III) EB563 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 150,000 비급여

초음파검사료 BPB sono EZ985 두경부-경부초음파-갑상선부갑상선 100,000 비급여

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

뇌 Brain MRI HI101 기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-일반 500,000 500,000 600,000 X

뇌 Brain MRI (CE) HI201
기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-조영

제주입전·후

     

600,000
600,000 700,000 O

뇌 Brain MRI+MRA HI101 기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-일반 600,000 600,000 750,000 X

뇌 Brain MRI+MRA+Neck MRA HI101 기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-일반 775,000 775,000 975,000 X

뇌 Brain MRI(CE)+Brain MRA HI201
기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-조영

제주입전·후
775,000 775,000 925,000 O

뇌
Brain MRI+B-MRA+Neck

MRA+Diffusion
HI101 기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-일반 825,000 825,000 1,025,000 X

뇌
Brain MRI(CE)+B-MRA+Neck

MRA+Diffusion
HI201

기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-조영

제주입전·후 촬영판독
1,000,000 1,000,000 1,200,000 O

뇌 Brain MRI+B-MRA+Diffusion HI101 기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-일반 650,000 650,000 800,000 X

뇌 Brain MRA + Neck MRA HI135
기본자기공명영상진단-혈관-뇌혈관-일

반
525,000 525,000 675,000 X

뇌
Brain MRI(CE)+B-MRA+Neck

MRA
Hi101

기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-조영

제주입전·후 촬영판독
950,000 950,000 1,150,000 X

뇌 Brain Diffusion HF101 특수자기공명영상진단-확산 (Diffusion) 100,000 X

뇌 Brain Perfusion HF201
특수자기공명영상진단-확산-기본검사와

동시실시 (Perfusion)
100,000 X

뇌 Brain MRI(CE)+B-MRA+Diffusion HI201
기본자기공명영상진단-뇌·해마-뇌-조영

제주입전·후 촬영판독
825,000 825,000 975,000 O

두경부 Head & Neck MRI HI108
자기공명영상진단-기본검사-두경부-경

부-일반-촬영료 등
450,000 450,000 550,000 X

두경부 Head & Neck MRI (CE) HI208

자기공명영상진단-기본검사-두경부-경

부-조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬영료

등

550,000 550,000 650,000 O

두경부 Orbit MRI HI105
자기공명영상진단-기본검사-두경부-안

와-일반-촬영료 등
450,000 550,000 650,000 X

두경부 ORbit MRI (CE) HI205

자기공명영상진단-기본검사-두경부-안

와-조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬영료

등

550,000 550,000 650,000 O

척추 경추-일반 HE109/HI109 기본자기공명영상진단-척추-경추-일반 450,000 100,000 650,000 X 20220301

 비용   최저비용   최고비용 

자기공명영상진단료(MRI)

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드 구분



척추 경추-조영제 주입 전·후 촬영판독 HE209/HI209
기본자기공명영상진단-척추-경추-조영

제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 650,000 X 20220301

척추 흉추-일반 HE110/HI110 기본자기공명영상진단-척추-흉추-일반 450,000 100,000 650,000 X 20220301

척추 흉추-조영제주입전·후 촬영판독 HE210/HI210
기본자기공명영상진단-척추-흉추-조영

제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 650,000 O 20220301

척추 요천추-일반 HE111/HI111
기본자기공명영상진단-척추-요천추-일

반
450,000 100,000 650,000 X 20220301

척추 요천추-일반 HE113
기본자기공명영상진단-흉추와요천추 동

시촬영
450,000 550,000 650,000 X

척추 요천추-조영제주입전·후 촬영판독 HE211/HI211
기본자기공명영상진단-척추-요천추-조

영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 650,000 O 20220301

근골격계 견관절-일반 HE115
기본자기공명영상진단-근골격계-견관절

-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계
견관절-조영제 주입 전·후 촬영판

독
HE215

기본자기공명영상진단-근골격계-견관절

-조영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 750,000 O

근골격계 주관절-일반 HE116
기본자기공명영상진단-근골격계-주관절

-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계 주관절-조영제주입전·후 촬영판독 HE216
기본자기공명영상진단-근골격계-주관절

-조영제주입전·후 촬영판독
550,000 550,000 650,000 O

근골격계 수관절-일반 HE117
기본자기공명영상진단-근골격계-수관절

-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계 수관절-조영제주입전·후 촬영판독 HE217
기본자기공명영상진단-근골격계-수관절

-조영제주입전·후 촬영판독
550,000 350,000 750,000 O

근골격계 고관절-일반 HE118
기본자기공명영상진단-근골격계-고관절

-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계 Hip MRI (coronal view) HE118
기본자기공명영상진단-근골격계-고관절

-일반
100,000   

근골격계 고관절-조영제주입전·후 촬영판독 HE218
기본자기공명영상진단-근골격계-고관절

-조영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
350,000 650,000 O

근골격계 천장골관절-일반 HE119
기본자기공명영상진단-근골격계-천장골

관절-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계
천장골관절-조영제주입전·후 촬영

판독
HE219

기본자기공명영상진단-근골격계-천장골

관절-조영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 650,000 O

근골격계 슬관절-일반 HE120
기본자기공명영상진단-근골격계-슬관절

-일반
450,000 350,000 700,000

흉부 Chest MRI HE125 자기공명영상진단-흉부(흉부) 450,000 450,000 650,000

근골격계 Myelogram MRI (CE) HE212 기본자기공명영상_척추강 (조영제사용)
     

550,000
550,000 650,000 O

근골격계 슬관절-조영제주입전·후 촬영판독 HE220
기본자기공명영상진단-근골격계-슬관절

-조영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 800,000 O

근골격계 발목관절-일반 HE121
기본자기공명영상진단-근골격계-발목관

절-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계
발목관절-조영제주입전·후 촬영판

독
HE221

기본자기공명영상진단-근골격계-발목관

절-조영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 650,000 O

근골격계 관절외상지-일반 HE122
기본자기공명영상진단-근골격계-관절외

상지-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계
관절외상지-조영제주입전·후 촬영

판독
HE222

기본자기공명영상진단-근골격계-관절외

상지-조영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 650,000 O

근골격계 관절외하지-일반 HE123
기본자기공명영상진단-근골격계-관절외

하지-일반
450,000 350,000 650,000

근골격계
관절외하지-조영제주입전·후 촬영

판독
HE223

기본자기공명영상진단-근골격계-관절외

하지-조영제주입전·후 촬영판독

     

550,000
550,000 650,000 O

복부
자기공명영상진단-기본검사-복부

-골반-일반-촬영료 등
HI128

자기공명영상진단-기본검사-복부-골반-

일반-촬영료 등
500,000

복부 (3.0) Penile & Scrotum  MRI HI131

자기공명영상진단-기본검사-복부-음낭

및 음경-조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬

영료 등

550,000 550,000 650,000 O

복부  Liver MRI HI132 기본자기공명영상진단-복부-간-일반 500,000   

복부  Liver MRI (CE) HI232
기본자기공명영상진단-복부-간-조영제

사용
700,000   O

복부 MRCP (abd) MRI HI133
기본자기공명영상진단-복부-담췌관-일

반
400,000   

복부 MRCP(abd) MRI (CE) HI233

자기공명영상진단-기본검사-복부-담췌

관-조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬영료

등

500,000 500,000  O

복부 Pancreas MRI (CE) HI229
자기공명영상진단-기본검사-복부-췌장-

조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬영료 등
550,000 550,000 650,000 O

복부 Kideny & Adrenal MRI (CE) HI230

자기공명영상진단-기본검사-복부-신장

및 부신-조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬

영료 등

550,000 550,000 650,000 O

복부
(3.0) Penile & Scrotum  MRI [ CE

]
HI231

자기공명영상진단-기본검사-복부-음낭

및 음경-조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬

영료 등

550,000 550,000 650,000 O

복부 Prostate MRI (CE) HI234

자기공명영상진단-기본검사-복부-전립

선-조영제 주입 전·후 촬영 판독-촬영료

등

550,000 550,000 650,000 O

혈관 Brain MRA HE135
기본자기공명영상진단-혈관-뇌혈관-일

반
350,000 350,000 450,000

혈관 Brain MRA (CE) HE235
기본자기공명영상진단-혈관-뇌혈관 (조

영제사용)
450,000 450,000 550,000

혈관 Extremity Angiogram HE139
기본자기공명영상진단-혈관-사지혈관-

일반
450,000 450,000 550,000

혈관 Extremity Angiogram (CE) HE239
기본자기공명영상진단-혈관-사지혈관

(조영제사용)
600,000 600,000 700,000

혈관 Neck MRA HE136 기본자기공명영상진단-경부혈관 350,000 350,000 450,000

혈관 Neck MRA (CE) HE236
기본자기공명영상진단-경부혈관 (조영

제사용)
450,000 450,000 550,000

뇌
특수자기공명영상진단-Dynamic

(기본검사포함)
HF105

특수자기공명영상진단-Dynamic (기본

검사포함)
100,000

뇌
특수자기공명영상진단-이중조영

[기본검사 포함]
HF106

특수자기공명영상진단-이중조영 [기본

검사 포함]
100,000

기타 CD copy 70097 방사선 등 영상진단 CD 복사수수료 10,000

외부MRI판독료 외부필름판독료 외부필름판독료 30,000 100,000



치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

물리치료료 도수치료 [1일당] MX122  부위/Protocol/시간     20,000 150,000

물리치료료 증식치료-사지관절부위 MY142 Prolo theraphy (OS) 80,000      

물리치료료 증식치료-척추부위 MY143 Prolo theraphy (NS) 1/2 80,000 80,000 150,000 20221001

물리치료료 ESWT SZ084 체외충격파 80,000 80,000 160,000 20221001

물리치료료 cryotherapy MZ007 신장분사치료 25,000   20221001

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

기능검사료
증상 및 행동평가척도(불안척도)-

불안민감척도
FY701

증상 및 행동평가척도(불안척도)-불안민

감척도
50,000 20230424

기능검사료
증상 및 행동평가척도(불안척도)-

신경불안평가
FY705

증상 및 행동평가척도(불안척도)-신경불

안평가
25,000

기능검사료
증상 및 행동평가척도(우울척도)-

신경우울평가
FY713

증상 및 행동평가척도(우울척도)-신경우

울평가
25,000

기능검사료
증상및 행동평가척도_기타(한국판

성격평가척도(KPAI)
FY739

증상및 행동평가척도_기타(한국판성격

평가척도(KPAI)
120,000 20230420

기능검사료
자율신경계이상검사(기립성혈압

검사)
FY891 자율신경계이상검사(기립성혈압검사) 18,000

기능검사료 주의력검사 FZ690 주의력검사 120,000   

기능검사료 성기능장애평가 FZ684 성기능장애평가 10,000   

기능검사료 섭식장애평가 FZ685 섭식장애평가 10,000

정신요법료 인지치료(개인/집단) NZ003 인지치료 10,000 150,000

정신요법료 EDMR NZ005 안구운동 민감소실 및 재처리요법 30,000 50,000

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

근골 추간판내 고주파 열치료술 SZ083 추간판내 고주파 열치료술(IDET) 500,000 X X

근골
자가 골수 줄기세포 치료-연골결

손
SZ085 자가 골수 줄기세포 치료-연골결손 1,000,000 X X

순환기
시아노아크릴레이트를 이용한 복

재정맥 폐색술(유도료 포함)
OZ303

시아노아크릴레이트를 이용한 복재정맥

폐색술(유도료 포함)
1,500,000 X X 20230601

순환기 초음파 유도하 혈관경화요법 OZ305 초음파 유도하 혈관경화요법 250,000 O O 20220420 1 spot 당

신경 경피적 경막외강 신경성형술 SZ634
Neuroplasty(경피적 경막외 감압

술:Racz,Navi등)
700,000 X X 20220711

신경 내시경적 경막외강 신경근성형술 SZ631 내시경적 경막외강 신경근성형술 1,500,000 X X

신경
경피적 풍선확장 경막외강 신경성

형술
SZ641 경피적 풍선확장 경막외강 신경성형술 1,000,000 X X

 최저  최고
치료재료

대
약제비

비용  비용  포함여부 포함여부

창상봉합용 액상

접착제

Surgiseal Topical Skin Adhesive

(0.35ml)
BB3005QB

Surgiseal Topical Skin Adhesive

(0.35ml)
200,000

시아노아크릴레

이트를 이용한 복

재정맥 폐색술용

VENASEAL CLOSURE SYSTEM BJ4321DU VENASEAL CLOSURE SYSTEM 3,500,000 20230601

생물학적 드레싱

류
쥬벤콜(Juvencoll) M3304014 쥬벤콜(Juvencoll) 450,000 20220701

급여인정기준외 실시한 경우

비급여

의료기구용 클립 Silicon tape BM2000JI Silicon tape 10,000

인체조직유래 2차

가공뼈
Bio-PASTE II injectable BC0108BU DBM Gel 450,000

인체조직유래 2차

가공뼈
Rafugen DBM Gel BC0101BU Rafugen DBM Gel 0.5cc 300,000

인체조직유래 2차

가공뼈
Rafugen DBM Gel PRO BC0103BU Rafugen DBM Gel PRO 0.5cc 300,000

인체조직유래 2차

가공뼈
Demios BC0101KJ Demios 300,000

인체조직유래 3차

가공뼈
Orthoblast II paste 1cc BC0101IE OrthoBlast II(1cc) 1,500,000 20220101

인체조직유래 3차

가공뼈
Bio-BMP2 0.25cc BC0301BU Bio-BMP2 0.25cc 1,000,000

인체조직유래 3차

가공뼈
Bio-BMP2 1cc BC0301BU Bio-BMP2 1cc 1,500,000

인체조직유래 3차

가공뼈
DB stick BC0106BU DB stick 650,000

인체조직유래 3차

가공뼈
X-stick BC01068ED X-stick 650,000

인체조직유래 3차

가공뼈
Bonion BC0100ER Bonion 450,000

재조합골형성단

백질(RHBMP-2)

골이식재

Novosis 1cc BC0301QT Novosis  2,000,000 2,500,000 20220101 0.5cc / 1cc

인체조직 Megaderm BTS01019 Megaderm 2,500,000

인체조직_동종진

피(IMPLANT용)

CGDERM ONE STEP

3cm*4cm*2~3mm
BTS01115 CGDERM ONE STEP 3cm*4cm*2~3mm 2,500,000 20221228

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드 구분  비용 

 비용   최저비용   최고비용 

2.치료 재료대

제 9장 처치및 수술료등

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드 구분

코드 구분  비용   최저비용   최고비용 

 최고비용 

제8장 정신요법료

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드 구분  비용   최저비용 

제7장 이학요법료(물리치료료)



압박고정용

SPLINT
REBOUND AIR WALKER SPLINT BC1101VP REBOUND AIR WALKER (all size)  310,000 440,000  깔창유무

압박고정용 CAST Vaco cast BC1203ON Vaco cast 330,000     

압박고정용

SPLINT
Vaco splint (ped) BC1201ON Vaco splint 550,000     

압박고정용

SPLINT
HALLUFIX BUNION AID SPLINT BC1201SH HALLUFIX BUNION AID SPLINT 120,000

발톱고정용 재료 K-D CLAMP BC1301PE KD clamp 200,000

압박고정용 치료

재료
EX BAND BC1000VO EX BAND 150,000 20230420

척추고정용 MOBI-C WITH PLUG & FIT BF0001KV mobi-c with PLUG&FIT 5,300,000

척추고정용 BAGUERA-C BF0003GZ BAGUERA-C 5,300,000

척추경막외 유착

방지제

MEDISHIELD ANTI-ADHESION

GEL
BF0101AW 메디쉴드(medishield) 1,050,000 20220101

척추극돌기간고

정용
DIAM BF0402AW DIAM (flat cable) 3,000,000

골절고정시 골막

손상방지용
SPACER BD1001AT SPACER 100,000

자착성(탄력)붕대 PEHA-HAFT BK7111DQ PEHA-HAFT  800 10,000 20230210  

연조직 재건용 MyGen(마이젠)1cc/3cc BM2601MS 마이젠(MyGen)  350,000 500,000

압박고정용(탄력

반창고)
LIOQUET BK7001EV LIOQUET 60,000 20230201

압박고정용(탄력

반창고)
이지밴드(EZBAND) BK7000FR 이지밴드(EZBAND) 100,000   

합성거즈 드레싱

류
대한픽싱롤(화이트) BM5101AP 대한픽싱롤(화이트) 3,000 20220718

압박고정용

SPLINT
Bon guard B형 BC1210BV Bon guard B형 20,000

배액관 고정용판 Acelock - epidural type BJ1001CO ACELOCK 5,000

압박고정용

SPLINT
Eugene wrist power BC1201OC Eugene wrist power 45,000

압박고정용

SPLINT
Ankle support BC1204RE Ankle support 45,000

압박고정용

SPLINT
Ankle support 2 (에버스탭) BC1201JK Ankle support 2 (에버스탭) 65,000 20230201

압박고정용 재료

(무릎고정용)
Knee Brace (MCL) BC1001RE Knee Brace (MCL) 120,000

압박고정용 재료

(무릎고정용)
Knee Brace (간단) BC1001RE Knee Brace (간단) 80,000

압박고정용 재료 ARM BAND BC1215RE ARM BAND 50,000 20220608

압박고정용

SPLINT
Thumb Spica BC1219RE Thumb Spica 35,000

압박고정용

SPLINT
TFCC 손목밴드 BC1230OC TFCC 손목밴드 25,000

대퇴과 연골손상

에 대한 미세골절

술용

Chondro-gide BM2621VY Chondro-gide 2,500,000

대퇴과 연골손상

에 대한 미세골절

술용

Cartifill BM2621RA Cartifill 2,500,000

대퇴과 연골손상

에 대한 미세골절

술용

TriCeLL BMC BL6050GH TriCeLL BMC 1,500,000

대퇴과 연골손상

에 대한 미세골절

술용

Chondro-gide BL6051VY Chondro-gide 20*30 2,500,000

대퇴과 연골손상

에 대한 미세골절

술용

Chondro-gide BL6051VY Chondro-gide 30*40 2,800,000

대퇴과 연골손상

에 대한 미세골절

술용

Arti-film BM2621VR Arti-film 2,500,000

인공관절재료대
ASCENSION FINGER JOINT

IMPLANT
BE4201LF ASCENSION FINGER JOINT IMPLANT 2,800,000

대퇴과 연골손상

에 대한 미세골절

술용

Diced megacartilage BTR01222 Diced megacartilage 2,700,000

인공관절재료대
ASCENSION FINGER JOINT

IMPLANT
BE4201LF ASCENSION FINGER JOINT IMPLANT 2,800,000

드레싱 고정류 3M SOFT CLOTH TAPE BM5101LX FIXING ROLL 15*10cm 1,500 20230201

드레싱 고정류 젠틀픽스프리모반창고 BM5107BF 젠틀픽스프리모반창고 20,000 20210501

흉터관리재료 스트라타덤 BM5011JP 스트라타덤 60,000   20220801

피부보호제 이지듀MD보습크림 BM5002QT 이지듀MD보습크림 40,000 20210506

실리콘창상피복

밴드
스카픽스 BM5036CU 스카픽스 실리콘밴드 2.5*18cm 50,000

콜라겐 등 드레싱

류
젠타큐(GENTA Q) M3300010 젠타큐(GENTA Q) 450,000   20220701

급여인정기준외 실시한 경우

비급여

동종진피(INJECT

용)
CG REALLO INJECT BTT01113 CG REALLO INJECT (Human Collagen) 200,000

필름드레싱류 SCARGEN BM5000AE SCARGEN 70,000 20230201

경막외강 신경성

형술 카테터
EDEN EPIDURAL CATHETER BJ4804GV EDEN EPIDURAL CATHETER 880,000   

경막외강 신경성

형술 카테터
Flex CAT R BJ4801LJ Flex CAT R 880,000   

경막외강 신경성

형술 카테터
ST REED PLUS BJ4807RA ST REED PLUS 880,000   

경막외강 신경성

형술 카테터
Spinaut BJ4801UN SPINAUT 880,000

경막외강 신경성

형술 카테터
Epi-Gen cath BJ7001RG Epi-Gen cath 880,000

경막외강 신경성

형술 카테터
Epi-DO BJ4803SH Epi-DO 880,000 20220101



경피적 풍선확장

경막외강 신경성

형술

EXPEDIO BJ4801DA EXPEDIO 1,450,000   20230401

경피적 풍선확장

경막외강 신경성

형술

Spinaut-H BJ4804UN Spinaut-H 1,450,000   20230401

경피적 풍선확장

경막외강 신경성

형술

FORA-B Plus BJ4817RA FORA-B Plus 1,300,000   20230222

내시경적 신경성

형술
Claudicare BJ4806RA CLAUDICARE 1,900,000   

고주파열치료술

카테터
LDISQ BF0201DA LDISQ 1,750,000   

고주파열치료술

카테터
Yes C disc BF0202SH Yes C disc 2,400,000   

압박고정용(탄력

반창고)
PLIO (압박고정용) BK7000GS PLIO (압박고정용) 50,000   20230201  

압박고정용(탄력

반창고)
Ezwrap BK7001FR Ezwrap 50,000 20230607

고정재료대 8자붕대 BC1200YF 문정8자붕대 20,000   

명칭 코드

 최저  최고
치료재료

대
약제비

비용  비용  포함여부 포함여부

아미노산수액제 아노솔 주 250ml 648502530 아노솔 주 250ml 50,000 10,000 50,000

단백아미노산제제 멀티플렉스페리주 645103850 멀티플렉스페리주 100,000 35,000 100,000

단백아미노산제제 위너프페리주 502ml 678900994 위너프페리주 502ml 130,000   20230220

폐렴백신 프리베나13주 648902271 프리베나13주 150,000 100,000 150,000 20221227

대상포진백신 조스타박스 655500901 조스타박스 170,000 20220209

대상포진백신 싱그릭스주 650003220 싱그릭스주 250,000 20230522

인플루엔자 코박스인플루4가PF주 647400371 코박스인플루4가PF주 35,000 20,000 35,000

인플루엔자 플루아릭스 테트라 프리필드 650003030 플루아릭스 테트라 프리필드 35,000 20,000 35,000

인플루엔자 지씨플루쿼드리밸런트프리필드 643605131 지씨플루쿼드리밸런트프리필드 40,000 25,000 35,000 20220916

인플루엔자 스카이셀플루4가프리필드 056400031 스카이셀플루4가프리필드 35,000 20,000 35,000

호르몬제 네비도주 641100430 네비도주 300,000

간염백신 아박심1600IU 665900180 A형감염백신 80,000

수두백신 스카이바리셀라주 056400051 스카이바리셀라주 35,000 20230307

홍역백신 엠엠알II주 655500271 엠엠알II주 35,000 20230307

간염백신 유박스 668902161 B형간염백신 30,000

파상풍백신 티디백신 643605311 디프테리아,파상풍백신 30,000

파상풍백신 하이퍼테트주 643601841 하이퍼테트주 30,000  예방목적으로 사용시

비타민제 디삼비타 651602801 디삼비타 50,000   20210401

비타민제 비타민디3비코트랫주 679700390 비타민디3비코트랫주 25,000   

비타민제 비타민D3 베이스주  050000011 비타민D3 베이스주 25,000   20221001

비타민제 메가코르빈씨주 670401070 메가코르빈씨주(아스코르브산) 5,000

비타민제 메리트씨주 670604351 메리트씨주 20,000 20220201

비타민제 비타미니아정 642705950 비타미니아정 150

비타민제 판비콤프주 4ml 645102411 판비콤프주 4ml 10,000

무기질제 마그네스정 645600930 마그네스정 100 20210415

외용소염진통제 퍼슨쿨링겔 657401241 퍼슨쿨링겔 9,000

살균소독제 비디클로라프렙외용액26ml 680300162 비디클로라프렙외용액26ml 60,000 20210903종료

효소제제 액상 하이랙스 0.5ml 654802110 액상 하이랙스 0.5ml 65,000

효소제제 액상 하이랙스 1ml  654802040 액상 하이랙스 1ml  175,000

효소제제 액상 하이랙스 1.3ml  654802210 액상 하이랙스 1.3ml  350,000

혈장대용제 테트라스판주 10% 500ml 667400680 테트라스판주 10% 500ml 150,000

담즙산분비촉진제&간보호제 리브락정주 5ml 648500711 리브락정주 5ml 700 20221101

동종제대혈유래중간엽줄기세포 카티스템 622900021 카티스템 7,500,000 9,000,000 16,000,000 20220701 1vial/2vial 

항생제 타우로린주 647801081 타우로린주 210,000 20220701

기타진통제 네포큐어주 651602261 네포큐어주 10,000

기타진통제 타이리콜주 657806581 타이리콜주 40,000 20220901

수면진정제 프리세덱스 주 693500440 프리세덱스 주 70,000

수면진정제 서카딘서방정 646802660 서카딘서방정 1,000

수면진정제 서카토닌 서방정 2mg 642906500 서카토닌 서방정 2mg 500 20230420

자율신경제 브리덱스주 641607661 브리덱스주 200,000 20220503

전신마취제 바이파보주 20mg 657807641 바이파보주 20mg 40,000 20220808

항우울제 웰부트린엑스엘정150mg 650000920 웰부트린엑스엘정150mg 600 20210710 금연시니코틴의존치료

항우울제 웰부트린엑스엘정300mg 650000930 웰부트린엑스엘정300mg 800 20210710 금연시니코틴의존치료

변비약,완하제(X선조영제) 오라팡정 659901460 오라팡정 30,000

골다공증약 본필드주 645304621 본필드주 52,540 20221101 급여기준해당안되는경우

골다공증약 칼시마 670701960 칼시마 88 20220405 급여기준해당안되는경우

변비약 둘코락스에스장용정 652001030 둘코락스에스장용정 300

재산제&흡착제 마그오캡슐 500mg 653000710 마그오캡슐 500mg 150 20221022

소염효소제 안티라제정 654801000 안티라제정 250 20221101

지혈제 플로실 헤모스태틱 매트릭스 646601401 플로실 헤모스태틱 매트릭스 900,000 20220101

지혈제
리옥셀피브릴(산화재생셀룰로오

스)
685900130 리옥셀피브릴(산화재생셀룰로오스) 350,000 20210501

창상보호제 박티그라 10*10cm 681800010 박티그라 10*10cm 15,000 20210501

순환개선제 진코발주 670601941 진코발주 20,000

철분제제 훼로웰주 651600330 훼로웰주 50,000   

식욕촉진제 트레스탄캅셀 647802340 트레스탄캅셀 500 20230101

소화제 베아제 641601460 베아제 200 20210415

항히스타민제 액티피드 643900900 액티피드 200

외용항진균제 라미실원스외용액 051600231 라미실원스외용액 17,500 20210501

상처치료제 플라센텍스주 662800061 플라센텍스주 150,000

상처치료제 후시딘연고 10g 642703972 후시딘연고 10g 7,000 20230601

관절염 및 류마티스관절염 치료제히루안주(히알루론산나트륨) 668901281 히루안주(히알루론산나트륨) 350,000

관절염 및 류마티스관절염 치료제뉴아티주(히알루론산나트륨) 662800241 뉴아티주(히알루론산나트륨) 40,000 20230302 수기료포함

조영제 조영제 653404151 gadovision 100,000  MRI촬영시 

혈액응고저지제 노트롬액 64560400 노트롬액 20,000 20230401

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드 구분  비용 

3.약제

항목
 비용(단위: 원)  특이사항



관절염 및 류마티스관절염 치료제하이주(히알우론산타트륨) 670605290 하이주(히알루론산나트륨) 1,000,000

명칭 코드 구분  비용   최저비용   최고비용 

일반진단서 PDZ01 일반진단서 20,000  

의료법시행

규칙별지제5

호2서식

건강진단서 건강진단서 20,000

근로능력평가용

진단서
PDZ010002

근로능력평가용

진단서
10,000

국민기초생

활보장법 시

행규칙제35

조별지6호서

식

장애진단서(신체

적장애)
PDZ07

장애진단서(신체

적장애)
15,000

장애인복지

법 시행규칙

별지제3호서

식

장애진단서(정신

적장애)
PDZ07

장애진단서(정신

적장애)
40,000

장애인복지

법 시행규칙

별지제3호서

식

후유장해진단서 후유장해진단서 100,000

병무용진단서 PDZ08 병무용진단서 20,000

병역법시행

규칙별지제

106호서식

국민연금장애심

사용진단서
PDZ10

국민연금장애심

사용진단서
15,000

국민연금장

애심사규정

별지제1호서

식

상해진단서(3주미

만)
PDZ02

상해진단서(3주미

만)
100,000   

의료법시행

규칙별지제5

호3서식

상해진단서(3주이

상)
PDZ02

상해진단서(3주이

상)
150,000   

의료법시행

규칙별지제5

호3서식

영문 일반진단서 PDZ01 영문 일반진단서 20,000

의료법시행

규칙별지제5

호2서식

입퇴원확인서 입퇴원확인서 3,000

입원사실증명서 PDZ15 입원사실증명서 3,000

통원확인서 통원확인서 3,000

진료확인서 진료확인서 3,000

사망진단서 PDZ03 사망진단서 10,000

향후진료비추정

서(천만원미만)

향후진료비추정

서(천만원미만)
50,000

향후진료비추정

서(천만원이상)

향후진료비추정

서(천만원이상)
100,000

장애인증명서 장애인증명서 1,000

소득세법시

행규칙별지

제38호서식

진료기록사본

(1~5매)

진료기록사본

(1~5매)
1,000

의료법시행

규칙제4조2

항

진료기록사본(6매

이상)1매당

진료기록사본(6매

이상)1매당
100

의료법시행

규칙제4조2

항

보험회사제출용

소견서

보험회사제출용

소견서
50,000 10,000 50,000

소견서(타기관제

출)

소견서(타기관제

출)
20,000

진료기록영상

(CD)

진료기록영상

(CD)
10,000

제증명서 사본 (1

통당)

제증명서 사본 (1

통당)
1,000

선택진료료

산정기준

구분 부과비율 최저 부과비율
최고 부과

비율

(선택진료

에 관한 규

칙 [별표])

치료재료

대
약제비

포함여부 포함여부

신의료기술 자가혈소판 풍부혈장 치료술 자가혈소판 풍부혈장 치료술 134,000    

신의료기술
수술중 자가혈소판 풍부혈장 치료

술
수술중 자가혈소판 풍부혈장 치료술 234,000   20220930

신의료기술재료

대
PROSYS ( PRP KIT ) PROSYS ( PRP KIT ) 66,000

젝스트 성인용 젝스트 성인용 134,933

기타 공기밥 추가 공기밥 추가       1,000

기타 보호자 식사 보호자 식사       6,000

기타 환의(입고가는경우)(1벌) 환의(입고가는경우)(1벌) 17,000

구분  비용   최저비용   최고비용 

6.기타

분류

항    목 가격정보(단위: 원)

최종변경일 특이사항
명칭 코드

5.선택 진료료

항목명칭

가격정보(단위: %)

4.제증명 수수료

항목 가격정보(단위: 원)
특이사항 최종변경일



기타 환의(입고가는경우)(상의) 환의(입고가는경우)(상의) 10,000

기타 환의(입고가는경우) 환의(입고가는경우) 7,000

기타 목발 1개 목발 1개 15,000   20211201  

기타 무지외반증 신발(HV shoes) 무지외반증 신발(HV shoes)      50,000

기타 Toe spreader Toe spreader 10,000

기타 캐스트슈즈(gipshoe) VM070 캐스트슈즈(gipshoe) 5,000 20221101

기타 HEEL CUP HEEL CUP 50,000

기타 Vekoeay bandage Vekoeay bandage 15,000

기타 팔걸이(Arm Sling) VM060 팔걸이(Arm Sling) 3,000

기타 필라델피아 brace 20244 필라델피아 brace 80,000

기타 Velpeau cast belpeau cast 25,000

기타 Ankle brace(Air cast) Ankle brace(Air cast) 80,000

기타 Wrist brace Wrist brace 45,000

기타
비만클리닉_기본검사비 (혈액검사

+체지방검사포함)

비만클리닉_기본검사비 (혈액검사+체지

방검사포함)
45,000 20230424

보조기 Soft collar BC1201YU Soft collar 20,000

보조기 소프트칼라 BC1260YF 소프트칼라 20,000 20230101

기타 Cast shoes VM070 Cast shoes 13,000

기타 HV shoes finger Support 50,000

기타 Finger Support Finger Support 20,000

기타 Theraband Theraband 20,000

기타 pully/tubing pully/tubing 15,000

기타 t-bar t-bar 25,000


