
[별표 1] 

비급여수가 항목 및 금액(제6조 관련)
(단위: 원)

구 분  항 목 현행수가 비 고

이화학치료 TMS(경두개 자기자극치료술) 20,000

이화학요법료 전산화 인지재활치료(주의.기억력) 20,000

　
정신요법료

공황장애집단 인지행동치료 50,000 1회당수가(총8회)

인터넷중독 인지행동치료 20,000

인터넷중독집단치료 15,000

언어치료 20,000

소아·청소년행동요법 20,000

사회성 기술훈련(상) 20,000

음악치료 20,000

미술치료 20,000

우울, 자살예방 프로그램 15,000

가상현실인지행동치료(입원) 0

가상현실인지행동치료(외래) 20,000

인지행동치료(입원) 0

인지행동치료(외래) 20,000

인지행동치료(외래) 50,000

안구운동민감소실 및 재처리요법
(EMDRP30)

50,000

안구운동민감소실 및 재처리요법
(EMDRP60)

100,000

안구운동민감소실 및 
재처리요법(EMDRD601)

100,000

안구운동민감소실 및 
재처리요법(EMDRD602)

150,000

안구운동민감소실 및 재처리요법
(EMDRD901)

150,000

안구운동민감소실 및 재처리요법
(EMDRD902)

200,000

뉴로피드백(통상진료) 30,000

뉴로피드백(공익목적) 0

바이오피드백(통상진료) 30,000

바이오피드백(공익목적) 0

검사료
체성분분석 5,000 　

초음파 50,000 1인1회

언어평가 36,000 　

주의력검사 32000 시.청각 검사당



전산화
신경인지

기능검사(CNT)

언어기억검사 10,000

전산화인지검사

시각기억검사 10,000

언어지속검사 10,000

시각지속검사 10,000

단어색채검사 10,000

선로잇기검사 10,000

카드분류검사 10,000

개념형성검사 10,000

숫자따라하기 10,000

시각단기기억검사 10,000

조건언어지속검사 10,000

시각지속검사 10,000

조건시각지속검사 10,000

크로스오버테스트 10,000

Modality Shift Test 10,000

단어색채검사 10,000

수지력검사 10,000

색채도형성검사 25,000

지능검사 25,000

CERAD(치매척도검사) 100,000 　

주의력검사 종합주의력검사(CAT) 40,000 　

스트레스진단검
사

스트레스진단검사 10,000

통합스트레스검사 15,000

심리검사

Kims 전두엽관리기능 신경심리검사 50,000

아스퍼거증후군진단척도(ASDS) 10,000

아동청소년

한국판 학습장애 평가척도(K-LEDS) 10,000

기 초 학 습 기 능 수 행 평 가 체 계
(BASA:Reading)

20,000

기초학습기능수행평가체계(BASA:Math) 20,000

기초학습기능수행평가체계(BASA:WE) 20,000

처치 및 
수술

주조금관 340,000 　
　
　

치과

도재금관 300,000

편악국소의치 600,000

레진의치 1,000,000



메탈의치 1,200,000

　
　
　
　
　
　
　
　
　

메탈관 240,000

의치의장 200,000

금인레이 200,000

스케일링(전악) 42,000

광중합레진 50,000

의치수리(치아1개당) 50,000

임플란트 1,200,000

Botuilnum 주 100,000

※ 치과 비급여 적용기준

1. 치과 비급여 수가는 건강보험수가를  준용하되, 건강보험에 없는 수가는 산재보험수가의 ±20% 범

위내에서 수가위원회에서 결정한다.

2. 비급여 진료비는 원무계에 선납하여야하며, 기공료는 치과재료비 예산에서 지출한다.

3. 환자의 변심이나 환자의 상황변화에 따른 보철물 미장착시는 50%환불한다.

4. 비급여인 경우 보철 및 임플란트의 무상수리와 유지관리는 1년으로 한다.


