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NO 접종명 접종시기 접종비(원)

1 B형간염
(소아)  0, 1, 6개월(3회 접종) 10,000

(성인)  0, 1, 6개월(3회 접종) 20,000

2
Tdap

(디프테리아, 백일해, 파상풍)
 매 임신 시(임신 27~36주) 35,000

3 장티푸스 비보티프 캡슐  만 5세부터, 3회 경구 알약 복용 (2일 간격) 90,000

4 일본뇌염
이모젭(생)  세포배양 생백신, 1회 접종(18세 이상) 60,000

일본뇌염(사)  세포배양 사백신 0.7ml (만13세~ 유료 접종가) 40,000

5 TD (성인)  성인 10년 마다 접종 25,000

6
MMR (성인)

(홍역, 볼거리, 풍진)
 생백신, 2회 접종 (1달 간격) 30,000

7 수두  생백신, 만 4~6세(2차 소아), 성인 30,000

8
수막구균성 

뇌수막염(멘쿼드피,멘비오)
 생후 2, 4, 6, 12개월 총 4회 접종
 (만 2세 이상~55세 미만 1회 접종)

110,000

9 A형간염
(소아)  1차 접종 후 6~12개월 (만 17세 이하) 35,000

(성인)  1차 접종 후 6~12개월 이내 2차 접종 55,000

10 자궁경부암
가다실9가  0, 2, 6개월 (9~14세: 0, 6개월) 195,000

가다실4가  0, 2, 6개월 (9~13세: 0, 6개월) 150,000

11 대상포진 싱그릭스  사백신, 2회 접종 210,000

12 아렉스비 아렉스비(RSV)  60세 이상 300,000

13 폐렴구균

프로디악스(다당질) 만 2세 이상 1회 접종 70,000

박스뉴반스 15가(단백결합) 만 2세 이상 1회 접종 120,000

프리베나 20가(단백결합) 만 2세 이상 1회 접종 150,000

가족보건의원 비급여 예방접종 고지 (2026.4.1.)
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 가족보건의원 비급여 검사 및 진료비 고지(2026.4.1.)

제

증

명

발

급

예방접종 증명서 1,000

진단서 (국문/영문) 10,000

소견서 10,000

진료확인서 3,000

복
사

CD 복사 10,000

진료기록(일반) 1,000

진료기록(보험사) 10,000

재
발
급

검사 결과지 2,000

일반채용 3,000

공무원 채용 5,000

검 사 종 목 수가(원)

진

단

검

사

고지혈증검사 (4종) 20,000

혈당검사(간이) 4,000

혈당검사 6,000

당화혈색소 10,000

신장기능검사
(소변,Bun,Cr) 12,000

신장기능검사 
(Bun,Cr) 7,000

소변검사 7,000

빈혈검사 8,000

간기능검사 3종 10,000

간기능검사 7종 20,000

통풍검사 5,000

혈액형검사 10,000

비타민디검사 10,000

잠복결핵검사 40,000

에이즈검사 10,000

매독검사 10,000

종
양
표
지
자
검
사

간암 20,000

대장암 20,000

췌장암 20,000

전립선암 20,000

난소암 20,000

폐암 30,000

항
체
검
사

A형간염 정
밀

30,000

B형간염 15,000

A형간염항체 20,000

B형간염 (일반) 10,000

C형간염항체
검사 15,000

수두 항
체

20,000

MMR 60,000

검 사 종 목 수가(원)

진

단

검

사

홍역 검사 40,000

볼거리 검사 40,000

풍진 검사 30,000

수두 검사 40,000

갑상선검사 (2종) 30,000

NK세포 활성도 검사 50,000

알츠온 검사 110,000

알러지검사 (108종) 100,000

독감/코로나 검사 30,000

종합혈액
검사

54종 130,000

55종 140,000

검

진

위내시경 검사비  70,000
(변동)

위내시경 수면비 40,000

위장조영술 40,000

유방촬영술 30,000

분변잠혈반응검사 5,000

상복부 초음파 50,000

갑상선 초음파 30,000

영

상

의

학

과 

흉부X선 촬영 10,000

출입국 제출용(X-ray) 13,000

골밀도검사(2부위) 25,000

검 사 종 목 수가(원)

검진

/

기타

보건증
일  반 12,600

유  흥 50,000

채  용
검  진

공무원 30,000

일  반 27,000

어린이
검진

소  변 10,000

혈  액 15,000

비자 
발급용

계절근로
(E-8) 20,000

비전문
취업(E-9)

20,000

방문취업
(H2) 40,000

기  타
검  사

기숙사
검진 15,000

정신건강
진단서 13,500

정신건강
진단서
(감염병 
포함)

30,000

운전 면허
적성 검사 7,000

심전도 검사 8,000

주사

싸이모신 알파 40,000

비타민D주사 20,000

태반주사(갱년기) 25,000

글루타치온 주사 25,000

태반주사(간기능개선) 20,000

뇌영양 수액주사 30,000

독감(치료)주사 70,000

영양
수액
주사

비타민C
주사 45,000

피로회복
주사 50,000

신경통
주사 50,000

영양제
주사

(아미노산제제)
40,000
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검 사 종 목 수가(원)

유

전

자

검

사

비타민 진스케치 70,000

탈모증 위험도검사 70,000

뇌질환 6종 70,000

일반암 5종 100,000

암,일반질환 13종 150,000

지놈헬스 프리미엄(남44종/여성45종) 200,000

아이캔서치(ai-CANCERCH) 550,000

암지놈 스크린(24종) 600,000


