
하나이비인후과의원 비급여 진료비 약제비[ ]■ 

국민건강보험법 제 조제 항에 따라 요양급여의 대상에서 제외되는 사항 또는 의료급여법 제 조제 항에 따라41 3 7 3「 」 「 」

의료급여의 대상에서 제외되는 사항의 비용을 비급여 진료비용 이라 합니다' ' .

진료비용항목 진료비용  등 단위 원( : ) 특이
사항

최종
변경일코드 명칭 비용

641805170 비타민 비오엔주 콜레칼시페롤D3 ( )                       60,000                - 2021.04.01

643604610 페라미플루주 밀리리터 페라미비르수화물15 ( )                       40,000                - 2021.04.01


