
 비급여 진료비용 고지
2026.10.12.기준

항    목 항    목 세부항목 금    액 비   고

제증명
수수료

일반진단서 20,000

근로능력평가용진단서 20,000

상해진단서 3주미만 100,000
3주이상 150,000

진료(통원)확인서 2,000

진료기록부 1~5매 1,000
6매이상 100

제증명서사본 1,000

CD복사 10,000

영상진단 골밀도검사 DXA(2부위) 60,000

초음파검사

근골격초음파 60,000

유도초음파Ⅰ 48800

유도초음파Ⅱ 97600

이학요법 체외충격파치료 60,000

처치 및 
시술

유도초음파증식치료술
(US-Guider) 100,000

근막증식치료 30,000~90,000 치료부위에따라

PRP
자가혈소판
풍부혈장
치료술

220,000~440,000 치료부위에따라

BMAC 자가골수줄
기세포술 1,000,000

척추수액주사 200,000



손정형외과의원 비급여 진료비용 고지
2026.10.12.기준

항    목 항    목 세부항목 금    액 비   고

영양제 및 
주사제

아미노산수액제 60,000

마늘주사 50,000

태반주사 40,000

혈액순환제 30,000

황후주사 (마늘주사+비
타민제) 100,000

파상풍 40,000

리포타손 100,000

치료재료
쿨밴드 22,000

창상관리제 메디폼,
액티코트 등 20,000

봉합사 30,000

보조기
및 

보호대

목발 20,000
슈즈 5,000~20,000 2종류

팔걸이 5,000
손가락지지대,손목보호대 15,000

손목지지대 20,000
엘보밴드,복대 15,000

경추보조기(소프트) 20,000
요통대 50,000

발목보호대 20,000
무릎보호대 30,000
발목지지대 35,000
무릎지지대 40,000
쇄골보조기 25,000
밸포밴드 20,000

처방료
비만약 처방전 15,000

발기부전 처방전 15,000


