
강남밝은성모안과 업무협약내용

 □ 진료내용

 □ 의료서비스 대상 
    ○ 직원 및 가족(부모, 형제, 자매, 자녀와 배우자의 부모, 형제, 자매로 한정)

      * 본인은 공무원증, 가족은 가족을 확인할 수 있는 확인서 등 병원측에 제시

    ○ 라식/라섹 수술비 우대(조합원MOU) ※ 당일 검사 및 수술 시 5만원 추가 할인

       * 단, 병원의 추가 장비 도입이나 기타 가격조정 상황 발생시 상호 협의하에 금액은 조정가능)
    ○ 할인기간 : ~2017.07.31 (*특별한 사유 없을 경우 계약은 1년 단위로 자동 연장)
    
    ○ 이벤트비용 : 이벤트 비용 
                   (BACSIC 라식/라섹 정상가 70만원 →40만원, 프리미엄 라식/라섹 175 → 89만원)
    ○ 2017.01.05일 기준의 수술가격입니다.

수 술 명 제 휴 가

라식 / 라섹 40만원

PM라섹 60만원

프리미엄 라식 / 프리미엄 라섹 90만원

PMP 라식 / PMP 라섹 99만원

아마리스레드플러스 라식/라섹 99만원

드림렌즈(국산렌즈) 75만원

드림렌즈(수입렌즈) 90만원

프리미엄노안   라식 / 라섹 110만원

PMP 노안 라식 / 라섹 130만원


