
Program 1 (ชาย) Program 2 (หญิง) ราคาขายในรพ.

1 ตรวจรา่งกายทัว่ไปโดยแพทย์ ( PE ) 250 250 250

2 ตรวจเอกซเรย์ทรวงอกCXR 400 400 500

3 ตรวจหาควมสมบรูณ์ของเมด็เลอืด CBC 200 200 320

4 ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด Cholesterol 200 200 310

5 ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด Triglyceride 200 200 420

6 ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด HDL 300 300 460

7 ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด LDL 300 300 460

8 ตรวจการท างานของไต BUN 200 200 310

9 ตรวจการท างานของไต Creatinine 200 200 310

10 ตรวจการท างานของตบั SGOT 200 200 310

11 ตรวจการท างานของตบั SGPT 200 200 310

12 ตรวจปัสสาวะโดยสมบรูณ์แบบ UA 200 200 330

13  ตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลอืด FBS 150 150 310

14 ตรวจระดบักรดยูรคิเพือ่ดโูรคเก๊าท ์Uric Acid 200 200 310

15 ตรวจคลืน่หวัใจไฟฟ้า EKG 450 450 600

16 ตรวจหามะเรง็ล าไส ้(CEA) 600 600 830

17 ตรวจหาสารชี้บ่งมะเรง็ต่อมลกูหมาก (PSA) 1,200 1,460

18 ตรวจมวลกระดกู(Bone Density) 700 700 1,020

19 ตรวจมะเรง็ปากมดลกู ( Pap smear) 700 850

20 ตรวจมะเรง็ปากมดลกู ( Thin Prep ) 1,521

21 ตรวจมะเรง็เตา้นม (Mammography & U/S) 3,500 5,000
6,150 9,150 ราคาเตม็ 16191

เบอรติ์ดต่อ ศนูย์ตรวจสุขภาพ ชัน้ 1 

 โทร. (036) 315-555 ต่อ 8888

รวมค่าใช้จ่าย

เร่ิมวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2563 - 31 ธันวาคม 2563

หมายเหต ุ :  ตรวจมะเรง็ปากมดลกู (Thin Prep)  = 1,200 บาท

โรงพยาบาลเกษมราษฎร ์สระบุรี 

ใบเสนอราคา

ล าดบั รายการตรวจ
ราคาขาย


