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7,290 7,290 13,340 15,340 22,590 29,890

4,177 4,177 7,342 8,842 12,817 18,152

เบอรต์ิดต่อ : 0-2610-0300

แขวงคลองตันเหนือ  เขตวัฒนา  กรุงเทพฯ 10110

เบอรต์ิดต่อ : 0-2610-0300 ต่อ 217

หรือ คุณรัตนาวดี  เทียนประทีป  หรือ คุณเพลินพิศ  ภกุะติวย์ 0-2610-0300 ต่อ 221,206

ตรวจความผิดปกติของต่อมไทรอยด ์(FT4, TSH)

ตรวจหาเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบบแีละตรวจหาภมูคิุม้กนัเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบบ ี(HBsAg, AntiHBs)

NT Ab 

Program2Program1

< 35 35 - 40 > 40รายการ

ตรวจปัสสาวะแบบสมบรูณ ์(Urine Analysis)

ตรวจมะเร็งปากมดลกู (ThinPrep Pap Smear)

ตรวจความหนาแน่นมวลกระดกู (Bone Density)

ลําดับ

ตรวจมะเร็งเตา้นม (Mammogram)

ถ่ายภาพจอประสาทตา (Fundus Camera

ตรวจฮอรโ์มนจากต่อมใตส้มอง (FSH)

ตรวจสารชี Êบง่มะเร็งรงัไข่ (CA 125)

ตรวจอลัตรา้ซาวนช์่องทอ้งทัÊงหมด (U/S  Whole Abdomen)

Program3

เอกซเรยป์อด (ระบบดิจิตอล) Chest X-ray

ตรวจความสมบรูณข์องเม็ดเลอืด (CBC)

ตรวจระดบันํÊาตาลในเลอืด (FBS)

ตรวจติดตามการควบคมุเบาหวาน (HbA1c)

ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด (Cholesterol)

ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด (Triglyceride)

สถานทีÉตรวจ  :

โปรแกรมตรวจสุขภาพ อารเ์อสยู เฮลทแ์คร์

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565

ตรวจร่างกายโดยแพทย ์(ชัÉงนํÊาหนกั วดัสว่นสงู วดัความดนัโลหิต วดัชีพจร (Physical  Examination)

ตรวจวดัสายตาอย่างละเอียด (Vision & Color Blindness Test)

ตรวจวดัความดนัลกูตาเพืÉอดตูอ้หิน (Intraocular Pressure)

ตรวจสายตาโดยจกัษุแพทย ์(Eye Examination)

ตรวจสขุภาพปากและฟันโดยทตัแพทย ์(Dental Examination)

ตรวจสารชี Êบง่มะเร็งตบั (AFP)

ตรวจสารชี Êบง่มะเร็งลาํไส ้(CEA)

ตรวจสารชี Êบง่มะเร็งตบัอ่อน, กระเพาะอาหาร (CA 19-9)

ตรวจสารชี Êบง่มะเร็งต่อมลกูหมาก (PSA)

ตรวจฮอรโ์มนเพศชาย (Testosterol)

ตรวจฮอรโ์มนเอสโตรเจน (E2)

ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด (HDL-C)

ตรวจระดบัไขมนัในเลอืด (LDL-C)

ตรวจระดบัวิตามินดีในเลือด (Vitamin D (Total))

ตรวจคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ (EKG)

ราคาเต็ม

ตรวจการทาํงานของไต (BUN)

ตรวจการทาํงานของไต (Creatinine)

การทาํงานของตบั (SGOT)

การทาํงานของตบั (SGPT)

ตรวจระดบักรดยรูคิในเลอืด (Uric acid)

ราคาพิเศษ

คุณรัชตา  สงวนศักดิÍ

571 อารเ์อสยูทาวเวอร ์ชัÊน 11 ซ.สุขุมวิท 31 ถ.สุขุมวิท

ผู้ประสานงาน :


