
ลาํดับ รายการ Program1 Program2 Program3

1 ตรวจรา่งกายโดยแพทย ์( PE )   
2 เอกซเรยป์อดและหวัใจ ( Chest X-Ray)   
3 ตรวจปัสสาวะ ( UA )   
4 ตรวจความสมบรูณข์องเม็ดเลือด ( CBC )   
5 ตรวจหาระดบันํÊาตาลในเลือด ( FBS )   
6 ตรวจหาปริมาณไขมนัในเลือด ( Cholesterol )   
7 ตรวจหาปริมาณไขมนัในเลือด ( Triglyceride )   
8 ตรวจระดบัไขมนัดี  ( HDL)   
9 ตรวจระดบัไขมนัไมด่ี  ( LDL)   

10 ตรวจสมรรถภาพการทาํงานของไต ( BUN )   
11 ตรวจสมรรถภาพการทาํงานของไต ( Creatinine )   
12 ตรวจการทาํงานของตบั ( SGOT)   
13 ตรวจการทาํงานของตบั ( SGPT)   
14 ตรวจการทาํงานของตบั (Alk Phosphatase)   
15 ตรวจหารสารโรคเก๊าท ์( Uric Acid )   
16 ตรวจคลืÉนไฟฟา้หวัใจ( EKG )  
17 ตรวจอลัตรา้ซาวดช์อ่งทอ้งสว่นบนและสว่นลา่ง (U/S Whole Abdomen)  
18 ตรวจสารจาํเพาะมะเรง็ตอ่มลกูหมาก (PSA) 
19 ตรวจมะเรง็ปากมดลกู รวมค่าแพทย ์(PV Pap Smear ) 

2,860 5,210 5,710

1,500 3,400 3,750

สถานทีÉตรวจ  : ศูนยต์รวจสุขภาพ ชัÊน 1 แผนกผู้ป่วยนอก เบอรต์ิดต่อ  : 043-518019-26 ต่อ 8608,8608

ผู้ประสานงาน  : คุณธนัญชนก  เสตพล เบอรต์ิดต่อ  : 043-518019-26 ต่อ 8639,8119

ราคาเต็ม (บาท)

ราคาพิเศษ (บาท)

โปรแกรมตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลจุรีเวชร้อยเอ็ด

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2565 - 31 ธันวาคม 2565


