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4,760 5,310 6,350 3,850 2,350

2,480 2,880 4,500 2,800 1,500

เบอรต์ิดต่อ :

หลักฐานแสดงตนเพืÉอใช้สทิธิÍ  : 

1. แสดงบตัรประชาชน หรอืบตัรอืÉนทีÉทางราชการออกใหมี้รูปถ่าย   หรอื

2. แจง้ว่าทราบข่าวจาก Website บรษิัทฯ, Line, Facebook  ของ บรษัิท เอฟดบับลิวดี ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน)  

การชาํระค่าบริการ

1. เรยีกเก็บชาํระค่าบรกิารจากลกูคา้โดยตรงโดยลกูคา้ชาํระเป็นเงินสดหรอืบตัรเครดิตตามราคาทีÉโรงพยาบาลกาํหนด

2. รายการตรวจเพิÉมนอกเหนือจากโปรแกรมไดร้บัส่วนลด 10% เฉพาะรายการตรวจ LAB, X-Ray ยกเวน้เครืÉองมอืพิเศษ เช่น  MRI เป็นตน้

เงืÉอนไขการใช้บริการ

1. ผูร้บับรกิารชาํระค่าใชจ่้ายตามราคาทีÉกาํหนดของแต่ละโปรแกรม (ชาํระเป็นเงนิสดหรอืบตัรเครดิต)

2. แสดงบตัรประชาชน ก่อนการใชบ้รกิารทีÉ เคานเ์ตอรล์งทะเบยีน ชัÊน 1 โรงพยาบาลนนทเวช

3. ไมส่ามารถใชร้ว่มกบัรายการส่งเสรมิการขายอืÉนๆ ได ้และไม่สามารถใชส้่วนลดซํÊาซอ้นได้

4. โรงพยาบาลนนทเวชขอสงวนสิทธิÍในการเปลีÉยนแปลงโดยมิตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้

5. สอบถามรายละเอียดไดท้ีÉ โทร. 0 2596 7888

ตรวจไขมนัชนิดไม่ดี (LDL-C (Direct))

สถานทีÉตรวจ  :

โปรแกรมตรวจสุขภาพ

เริÉมวันทีÉ 1 มกราคม  - 31 ธันวาคม 2566

รายการ

ตรวจสขุภาพทัÉวไปโดยแพทย ์(PE) 

วดัสายตา ตาบอดสี วดัความดนั วดัชีพจร ชัÉงนํÊาหนกั วดัส่วนสงู

เอกซเรยท์รวงอก (chest x- ray)

ตรวจความสมบูรณข์องเมด็เลือด (CBC)

ตรวจระดบันํÊาตาลในเลือด (FBS)

ตรวจโคเลสเตอรอล (Cholesterol)

ตรวจไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride)

ตรวจไขมนัชนิดดี (HDL-cholesterol)

ตรวจการทางานของตบั (SGOT)

ตรวจการทางานของตบั (SGPT)

ตรวจการทางานของไต (BUN)

ตรวจการทางานของไต (Creatinine)

ตรวจระดบักรดยรูคิ(โรคเก๊า) (Uric Acid)

ตรวจปัสสาวะโดยสมบรูณ ์(Urine Exam)

คลืÉนหวัใจไฟฟ้า (EKG)

ตรวจมะเรง็เตา้นมโดยเครืÉองดิจิตอลแมมโมแกรม 3 มติิและอลัตรา้ซาวด ์3D

ตรวจช่องทอ้งส่วนบน และส่วนล่างโดยการอลัตรา้ซาวด์

ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกู PV&Thin Prep

ราคาเต็ม (บาท)

ราคาพิเศษ  (บาท)

0 2596 7888Wellness Center ชัÊน 5 โรงพยาบาลนนทเวช


