
ลาํดับ
Program 1

Male / Female < 35 Y

Program 2

Female > 35 Y

Program 3

Male > 35 Y

1 • • •
2 • • •
3 • • •
4 • • •
5 • • •
6 • • •
7 • • •
8 • • •
9 • • •

10 • • •
11 • • •
12 • • •
13 • •
14 • • •
15 • • •
16 • •
17 •
18 •
19 •
20 •
21 • • •
22 • • •

4,500 8,700 7,900

2,050 5,300 4,050

ฟร ีคปูองอาหาร 100 บาท (Meal coupon)

รายงานผลตรวจสขุภาพ (Check up Report)

ราคาเตม็

ราคาพเิศษ

สถานทีÉตรวจ  : ศูนยต์รวจสุขภาพ ชัÊน 3 ตึก MRI โรงพยาบาลปิยะเวท เบอรต์ิดต่อ : 0 2129 5555 ต่อ 20301

ตรวจสารชีÊบ่งมะเรง็ตอ่มลกูหมาก (PSA)

ตรวจการทาํงานของตบั (SGPT)

ตรวจการทาํงานของตบั (SGOT)

ตรวจการทาํงานของไต (BUN)

ตรวจการทาํงานของไต (Creatinine)

ตรวจระดบักรดยรูคิ (Uric Acid)

การตรวจวิเคราะหปั์สสาวะ (Urine Examination)

เอก็ซเรยป์อด (Chest X-Ray)

ตรวจคลืÉนไฟฟา้หวัใจ (EKG)

อลัตรา้ซาวนช่์องทอ้งล่าง (Ultrasound Lower Abdomen)

อลัตรา้ซาวนช่์องทอ้งบน (Ultrasound Upper Abdomen)

ตรวจมะเรง็ปากมดลกูโดยสติูนรเีวช (Thin Prap Pap Test)

ตรวจไขมนัในเลือด (HDL)

โปรแกรมตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลปิยะเวท

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566

รายการ

ตรวจรา่งกายโดยแพทย ์(Physical Examianation)

ดชันีมวลกาย (BMI)

ตรวจความสมบรูณข์องเมด็เลือด (CBC)

ตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด (FBS)

ตรวจไขมนัในเลือด (Cholesterol)

ตรวจไขมนัในเลือด ( Triglyceride)

ตรวจไขมนัในเลือด (LDL)


