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	검사코드
	결과통보서의 검사명

	US01
	복부 초음파

	H018
	갑상선 초음파

	B766HC1
	대장 내시경

	B763HEAC
	위 내시경

	B763SU
	위 내시경

	HC0011
	폐 CT

	HC0021
	뇌 CT

	HC0041
	심장 CT

	HC005
	요추 CT

	QXR102
	골밀도(골다공증)

	HEAC
	부인과 초음파
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