
비급여진료수가표
상기진료수가는환자의상태, 부위, 난이도, 종류등에따라달라질수있음을알려드립니다.

분류 항목 수가 비고

처방 치료한약 400,000원 1개월

처방 녹용보약 600,000원 1개월

처방 프리미엄녹용보약 800,000원 1개월

처방 경옥고 175,000원 30포

처방 녹용경옥고 195,000원 30포

처방 원방공진단 680,000원 10환

처방 사향공진단 450,000원 10환

처방 사향공진단라이트 320,000원 10환

처방 침향공진단 220,000원 10환

처방 녹용공진단 200,000원 10환

처방 총명공진단 220,000원 30포

처방 녹용십전대보탕 110,000원 10팩

처방 생맥산 150,000원 30팩

처방 디톡스 40,000원 1박스

처방 린데일리 45,000원 1박스

처방 린다이어트 60,000원 1박스

처방 린다이어트보조환 20,000원 1박스

시술 무통약침 5,000원 0.5cc

시술 봉약침 5,000원 0.5cc

시술 경근약침 15,000원 3cc

시술 태반약침 20,000원 1 vial 

시술 라인약침 30,000원 1 vial 

제증명서 진단서, 소견서 10,000원 1장

제증명서 진료(통원) 확인서 3,000원 상병코드표기

제증명서 진료기록사본(1-5매) 1,000원 1장

제증명서 진료기록사본(6매이상) 100원 1장

시행일 :      2026 년 01 월 01 일

※진료내용및환자상태에따라비용이달라질수있습니다.

※기타자세한문의사항은접수처에문의해주시기바랍니다.
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기타 붙이는한방파스 5,000원

기타 시프겔 7,000원

기타 동전파스 8,000원

기타 든든소화환 5,000원

기타 영신환 10,000원

기타 변비환 10,000원

기타 평정액 30,000원 10포

기타 자운고 10,000원

기타 아토피연고 12,000원

기타 비염고 10,000원

기타 비염스프레이 10,000원
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