
비급여 진료 수가표 

상기 진료 수가는 환자의 상태, 부위, 난이도, 종류 등에 따라 달라질 수 있음을 알려드립니다. 

분류 항목 수가 비고 

약침 통증약침 1회 20,000  

 태반약침 1회 30,000  

 산삼비만약침 1회 40,000  

 산삼약침 1회 40,000  

 동안약침 1회 80,000  

 라인이펙터(윤곽) 1회 60,000  

 라인이펙터(바디) 1회 90,000  

 라인약침 1회 30,000  

 라인약침+ 1회 50,000  

한약 소아맞춤탕약 200,000 탕약 1제 기준. 이하 동일 

 개인맞춤탕약 250,000  

 근골회복탕약 250,000  

 Standard 녹용 300,000  

 수면관리탕약 300,000  

 Selested 녹용 350,000  

 Signature 녹용 450,000  

 후가공(증류/1제당) 50,000 딸기/초코/청포도/올리고당/민트 

 원방공진단(벌크) 68,000  

 원방공진단(10개) 680,000  

 원방공진단(30개) 1,950,000  

 사향공진단(벌크) 45,000  

 사향공진단(10개) 450,000  



 사향공진단(30개) 1,290,000  

 사향공진단라이트(벌크) 32,000  

 사향공진단라이트(10개) 320,000  

 사향공진단라이트(30개) 910,000  

 총명공진단(벌크) 7,400  

 총명공진단 220,000  

 침향공진단(벌크) 22,000  

 침향공진단(10개) 220,000  

 침향공진단(30개) 630,000  

 녹용공진단(벌크) 20,000  

 녹용공진단(10개) 200,000  

 녹용공진단(30개) 570,000  

 경옥고(벌크) 6,000  

 경옥고(30개) 175,000  

 녹용경옥고(벌크) 7,000  

 녹용경옥고(30개) 195,000  

 원방우황청심원 75,000  

 우황청심원 35,000  

 비보험과립/연조제(1일분) 2,500  

 콜드퀵/까스퀵(1포) 2,500  

 유산균통사요방(1포) 1,000  

 붓기환(1포) 1,200  

 변비환(1포) 600  

 소체환 15,000  

 오공관절환 40,000  

 천왕보심단 40,000  



 천왕보심정 50,000  

 붓기환(통) 20,000  

 변비환(통) 12,000  

 생맥산 3포(첫 처방 체험가) 10,000  

 생맥산 1포 5,000  

 생맥산 1박스(30포) 150,000  

 무무젤리 딸기(3일 키트) 19,900  

 무무젤리 딸기(2주 1박스) 99,000  

 무무젤리 딸기(1박스) 190,000  

 무무젤리 딸기(2박스) 360,000  

 무무젤리 딸기(3박스) 510,000  

 무무젤리 포도(3일 키트) 21,000  

 무무젤리 포도(1박스) 104,000  

 무무젤리 포도(2박스) 199,500  

 무무젤리 포도(4박스) 378,000  

 슬림이펙터(3일 키트) 19,900  

 슬림이펙터(2주 1박스) 99,000  

 슬림이펙터(1박스) 190,000  

 슬림이펙터(2박스) 360,000  

 슬림이펙터(3박스) 510,000  

 여리차(3일 키트) 22,000  

 여리차(2주분 - 15포) 108,900  

 여리차(1개월 - 30포) 209,000  

 여리차(2개월 - 60포) 396,000  

 다이어트탕 200,000  

서류 진료확인서(통원확인서) 3,000  



 진단서 20,000  

 진료기록사본(1~5매까지) 1,000  

 진료기록사본(6매 이상) 100 / 1매당  

 제증명서 사본 1,000  

기타 택배비 3,500 + 도서산간 2000원 

 다이어트 관리 프로그램(회당) 30,000  

제품 한방파스(부착) 6,000  

 한방파스(물) 12,000  

 밀포드겔 20,000  

침뜸부항 65세 미만 50,000  

 65세 이상(경로) 30,000  

추나 추나 1회 -  

 추나 5회 187,500  

 추나 10회 400,000  

 추나 20회 800,000  

패키지 라인약침 5회 210,000  

 라인약침 10회 120,000  

 라인+약침 5회 200,000  

 라인+약침 10회 350,000  

 라인이펙터(윤곽) 3회 162,000  

 라인이펙터(윤곽) 5회 255,000  

 라인이펙터(윤곽) 10회 450,000  

 라인이펙터(바디) 3회 264,600  

 라인이펙터(바디) 5회 416,500  

 라인이펙터(바디) 10회 735,000  

 다이어트 관리 프로그램 1회 30,000  



 다이어트 관리 프로그램 2회 50,000  

 다이어트 관리 프로그램 3회 70,000  

 통증약침 10회 180,000  

 통증약침 20회 340,000  

 태반약침 10회 120,000  

 태반약침 20회 210,000  

 산삼약침 5회 200,000  

 산삼약침 10회 350,000  

 심층 추나(일반) 10회 356,000  

 심층 추나(일반) 20회 712,000  

 심층 추나(상병) 10회 222,000  

 심층 추나(상병) 20회 444,000  

 통증약침 10회 (약추패키지) 140,000  

 통증약침 20회 (약추패키지) 240,000  

 개인맞춤탕약 2회 480,000  

 개인맞춤탕약 6회 1,350,000  

 소아맞춤탕약 2회 380,000  

 소아맞춤탕약 6회 1,020,000  

 Standard 녹용 2회 580,000  

 Standard 녹용 6회 1,630,000  

 Selested 녹용 2회 680,000  

 Selested 녹용 6회 1,890,000  

 수면관리탕약 2회 580,000  

 수면관리탕약 6회 1,630,000  

 Signature 녹용 2회 880,000  

 Signature 녹용 6회 2,430,000  



 다이어트탕 2회 380,000  

 다이어트탕 6회 960,000  

 근골회복탕약 2회 500,000  

 후가공(증류/1제당) 2회 100,000  

 후가공(증류/1제당) 6회 300,000  

 비율환 3회 190,000  

 비율환 6회 340,000  

 비율환 9회 450,000  

 

시행일:          년      월      일 

※ 진료 내용 및 환자 상태에 따라 비용이 달라질 수 있습니다. 

※ 기타 자세한 문의사항은 접수처에 문의해 주시기 바랍니다. 


