
ลาํดับ รายการ Program1 Program2
1 ตรวจสขุภาพทั�วไปโดยแพทย์ (PE) √ √

2 เอกซเรย์ทรวงอก (chest x- ray) √ √

3 ตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด (CBC) √ √

4 ตรวจปัสสาวะโดยสมบรูณ์(Urine Exam) √ √

5 ตรวจระดบัน้าตาลในเลือด(FBS) √ √

6 ตรวจโคเลสเตอรอล (Cholesterol) √ √

7 ตรวจไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) √ √

8 ตรวจไขมนัชนิดดี (HDL-cholesterol) √ √

9 ตรวจไขมนัชนิดไม่ดี (LDL-cholesterol) √ √

10 ตรวจการทางานของตบั (SGOT) √ √

11 ตรวจการทางานของตบั (SGPT) √ √

12 ตรวจวดัประสิทธิภาพการทางานของตบั (Alkaline Phosphatase) √ √

13 ตรวจการทางานของตบั (Total & Direct Billirubin) √ √

14 ตรวจการทางานของไต (Creatinine) √ √

15 ตรวจการทางานของไต (BUN) √ √

16 ระดบักรดยริูค(โรคเก๊า) (Uric Acid) √ √

17 คลื�นหวัใจไฟฟ้า (EKG) √ √

18 ตรวจภายในและมะเร็งปากมดลกู (Thin Prep) √ ×
19 อลัตร้าซาวน์ช่องท้องบน (U/S Upper Abdomen) × √

20 อลัตร้าซาวน์ช่องท้องล่าง (U/S Lower Abdomen) √ ×
21 แฟ้มรายงานผลตรวจสขุภาพ √ √

22 ชดุอาหารเบรก √ √

6,800 5,100
5,700 4,200

สถานทีตรวจ ศนูย์ตรวจสขุภาพ ชนั 4 เบอร์ติดตอ่ 055-212222 ตอ่ 2902

ผู้ประสานงาน คณุพชัรา กลนิบญุ แผนกพฒันาธุรกิจ เบอร์ติดตอ่ 099-3717272

ราคาเต็ม
ราคาพิเศษ

โปรแกรมตรวจสุขภาพ
เริ�มวันที� 1 มกราคม 2563 - 31 ธันวาคม 2563
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