
비급여 진료 수가표 

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

분류 항목 수가 비고 

제증명 통원확인서/진료확인서 3,000  

 진단서 20,000  

 소견서 10,000  

 입퇴원 확인서 3,000  

 초진 기록지 1,000  

한약 치료한약 1 개월 450,000  

 치료한약 2 개월 855,000  

 치료한약 3 개월 1,215,000  

 피부치료한약 1 개월 600,000  

 피부치료한약 3 개월 1,620,000  

 피부치료한약 6 개월 3,060,000  

 다이어트 환 1 개월 240,000  

 다이어트 환 3 개월 540,000  

 다이어트 환 6 개월 980,000  

 녹용만 추가 200,000  

약침/매선 죽염 약침 5,000  

 소염 약침 20,000  

 태반 약침 35,000  

 매선 1 회 70,000  

상비약 안도산 30 포 40,000  

 쌍화탕 2 포 5,000  

 



 청심원 1 박스 70,000  

 콜드퀵 1 박스 15,000  

환 기타환 35,000  

 속편환 10,000  

 수면환 90,000  

 척관원 10 환 150,000  

보약 공진단 10 환 200,000  

 경옥고 30 포 195,000  

외용제 설파젤 50,000  

 엔오앰플 25,000  

 엔오젤 65,000  

 엔오젤믹스 40,000  

 올인원 클랜저 28,000  

 자운고 15,000  

 파스 5,000  

피부약침 피부정화 20,000  

 피부재생 30,000  

라인 약침 라인 약침 10vial 210,000  

 라인 약침 20vial 420,000  

 라인 약침 30vial 630,000  

 

 

시행일:          년      월      일 

※ 진료 내용 및 환자 상태에 따라 비용이 달라질 수 있습니다. 

※ 기타 자세한 문의사항은 접수처에 문의해 주시기 바랍니다. 

 


