
ลาํดับ รายการ Program1 Program2 Program3 Program4 Program5

1 การตรวจรา่งกายโดยแพทย์     
2 การตรวจภายในโดยสตูนิรีแพทย์  
3 Pap smear 
4 Co-test Cobas HPV DNA + ThinPrep Cytology 
5 CBC     
6 FBS     
7 HbA1C  
8 HDL    
9 LDL    
10 Cholesterol     
11 TG     
12 BUN    
13 Cr     
14 eGFR     
15 Uric a    
16 SGOT    
17 SGPT    
18 ALKP    
19 Total Protein    
20 Alb    
21 TB    
22 DB    
23 PSA 
24 CEA  
25 AFP  
26 CA 125 
27 CA 19-9  
28 UA     
29 CXR   
30 U/S Whole abdomen   
31 U/S Upper abdomen 
32 Mammogram with U/S 
33 EKG 12 Lead    
34 Urea Breath  Test  
35 HBsAg  
36 anti-HBs (HBsAb)  
37 Anti HCV  
38 CT chest  
39 การหาคา่ดชันีมวลกาย     
40 สมดุรายงานผลตรวจสขุภาพ     

1,090            4,100            5,300            12,600          18,400          

950           3,500         4,500         10,700       15,700       

เบอรต์ดิต่อ : 045-961994

ราคาเตม็

ราคาพิเศษ

สถานทีÉตรวจ  : โรงพยาบาลพริÊนซ ์ศรีสะเกษ ศูนยต์รวจสุขภาพ ชัÊน 1

โปรแกรมตรวจสุขภาพ  โรงพยาบาลพริÊนซ ์ศรีสะเกษ

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566


