
코슬립 수면의원
비급여 항목 금액 안내표 (단위 : 원)

   검사 및 치료

   진료기록사본

   병실료

   약제비

운동억제반응검사 100,000

주의력검사(CAT) 150,000

수면각성리듬검사 20,000

자율신경계이상검사 (심박변이도검사) 100,000

수면리듬양상검사 및 분석 200,000

경두개자기장치료 50,000

진단서 및 소견서 20,000/장

병무용 진단서 20,000/장

영문 진단서 20,000/장

장애정도 심사용 진단서 40,000/장

입퇴원확인서 1,000/장

통원확인서 및 진료확인서 3,000/장

진료기록사본(1-5매) 1,000/장

진료기록사본(6매 이상) 100/장

제증명서 사본 – 추가발급, 재발행 1,000/장

진료기록영상 (USB, CD) 10,000/개

소득공제용 장애인증명서 무상

자문료 50,000 ~ 120,000

상급병실료 50,000

철분주사 250,000


