
[별표 3] 

급여산정에 대한 특례(제6조의2제1항 관련)

 가. 처치 및 수술비 등

나. 한방

구분 항목 코드 단위 금액(원)

검사료

성기능 검사료 - 1회 145,000
후각기능(인지 및 역치)검사 FZ671 1회 90,000

동적 체평형검사 FZ731 1회 84,000
비디오전기 안진검사 FZ733 1회 65,000
무릎관절 인대검사 EZ775 1회 77,000

전류인지역치(통증역치검사) FY884 1회 55,000
신경증우울평가 FY713 1회 60,000
이화방어기제검사 FY737 1회 60,000
한국판성격평가척도 FY739 1회 62,000
언어전반진단검사 FZ689 1회 107,000

발음 및 발성검사(발음검사) FZ688 1회 80,000
발음 및 발성검사(발성검사) 1회

허혈성변형알부민검사 CZ246 1회 53,000
동맥경화도검사

(맥파전달속도측정) EZ868 1회 55,000

아밀로이드A CZ242 1회 60,000
동적 족저압측정 EZ777 1회 91,000
심박변이도검사 FY894 1회 34,000

이학

요법료

전산화인지재활치료 MZ009 1회 48,000

근육내자극치료(FIMS) MZ001 1회 241,000

신장분사치료 MZ007 1회 36,000
언어치료 MZ006 1회 69,000
도수치료 MX122 1회 111,000

증식치료(사지관절부위) MY142 1회 70,000
증식치료(척추부위) MY143 1회 90,000

비침습적무통증신호요법 MZ012 1회 121,000
처치

및

수술료

경피적 경막외 신경성형술
SZ631
SZ634
SZ641

1회 1,743,000

체외충격파치료(ESWT) SZ084 1회 84,000



구분 항목 분류번호 단위 금액(원)
한방 시술
및 처치료

약침술 허-1 1회 16,000


