
JEIL CONVALESCENT HOSPITAL 

제일효요양병원 

비급여 진료비용 안내 

비급여 진료비용 및 제증명 수수료 안내  ·  단위: 원 

 

01  비급여 진료비용 

코드 항목명 구분 비용 특이사항 

ABZ02 2 인실 일반 30,000  

02  제증명 수수료 

코드 명칭 비용 특이사항 

PDE010001 영문일반진단서 20,000  

PDZ010000 일반진단서 10,000  

PDZ010001 건강진단서 20,000 검사비용제외 

PDZ010002 근로능력평가진단서 10,000  

PDZ030000 사망진단서 10,000  

PDZ040000 시체검안서 30,000 검안비용 제외 

PDZ090002 입퇴원확인서 1,000 진단명 미포함 

PDZ090004 통원확인서 1,000  

PDZ090007 진료확인서 1,000  

PDZ100000 국민연금 장애심사용 진단서 15,000  

PDZ110004 진료기록(영상)CD 10,000  

PDZ110101 진료기록사본 1~5 매 1,000 5 매 미만인 경우 

PDZ110102 진료기록사본 - 6 매 이상 100 1 매당 금액 

PDZ160000 장애인증명서 1,000 연말정산용 

PDZ170000 제증명서 사본 1,000  

 일반소견서 10,000  

 


