
ลาํดับ Program1 Program2 (M) Program 3 (F) Program4 (M) Program 5(F)

1     

2     
3     
4     
5    
6     
7     
8     
9     

10     
11     
12     
13     
14     
15     
16  
17     
18  
19  
20  
21  
22     
23    

4,930.- 8,080.- 8,280.- 9,800.- 10,000.-

3,570.- 6,130.- 6,230.- 7,580.- 7,680.-

เบอรต์ิดต่อ :

ตรวจไขมนัชนิดดี (HDL-Cholesterol)

ตรวจอตัราซาวนช์อ่งทอ้งส่วนบนและลา่ง (Ultrasound  

คปูองอาหาร

กรุณาแนบ Logo Hospital 

(วางชิดขอบซ้าย)

สถานทีÉตรวจ  :

โปรแกรมตรวจสุขภาพ

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม 2566 - 31 ธันวาคม 2566

รายการ

ตรวจสขุภาพทัÉวไปโดยแพทย ์(PE) วดัสายตา ตาบอดสี วดั

ความดนั วดัชพีจร ชัÉงนํÊาหนกั วดัส่วนสงู

เอกเรยท์รวงอก (Chest x-ray)

ตรวจความสมบรูณข์องเม็ดเลือด (CBC)

ตรวจปัสสาวะโดยสมบูรณ ์(Urine Exam)

ตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด (FBS)

ตรวจโคเรสเตอรอล (Cholesterol

ตรวจไตรกีเซอไรด ์(Triglycerride)

ตรวจไขมนัชนิดไม่ดี (LDL-Cholesterol)

ตรวจการทาํงานของตบั (SGOT)

ตรวจการทาํงานของตบั (SGPT)

ตรวจวดัประสิทธิภาพการทาํงานของตบั (Aikaline 

ตรวจการทาํงานของตบั (Total & Direct Billirubin)

ตรวจการทาํงานของไต (BUN)

ตรวจการทาํงานของไต (Creatinine)

 ตรวจระดบักรดยรูคิ (โรคเกาฑ)์ Uric acid

ตรวตวดัคลืÉนหวัใจไฟฟ้า (EKG)

ตรวจภายในและมะเรง็ปากมดลกูสภุาพสตร ี(Liquid Basd

ราคาเต็ม (บาท)

ตรวจอตัราซาวนช์อ่งทอ้งส่วนลา่ง (Ultrasound Lower 

ตรวจมะเรง็ตอ่มลกูหมากสภุาพบรุุษ  (PSA)

สมดุสขุภาพ

ราคาพเิศษ  (บาท)

0 4304 2888 หรือ 0 4304 8233แผนกศูนยส่์งเสริมสุขภาพ ชัÊน 2

**หมายเหตุ : กรณีชาวตา่งชาติเขา้รบับรกิารการตรวจสขุภาพตามโปรแกรมนีÊ  รายการตรวจสขุภาพทัÉวไปโดยแพทย ์(PE) วดัสายตา ตาบอดสี วดัความดนั 

วดัชพีจร ชัÉงนํÊาหนกั วดัส่วนสงู คิดคา่ตรวจทีÉ 800 บาท


