
1 ตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทย ์( PE ) x x x

2 ตรวจเอกซเรยท์รวงอกระบบดิจิตอล (Chest X-ray:Digital) x x x

3 ตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) x x x

4 ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) x x x

5 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Cholesterol) x x x

6 ตรวจระดบัไขมนัในเลือด (Triglyceride) x x x

7 ตรวจระดบัไขมนัมีประโยชน์  High density lipoprotein (HDL) (ไขมนัดี) x x

8 ตรวจระดบัไขมนัอนัตราย Low density lipoprotein (LDL) (ไขมนัไม่ดี) x x

9 ตรวจการท างานของไต (Creatinine) x x

10 ตรวจการท างานของตบั (SGOT) x x x

11 ตรวจการท างานของตบั (SGPT) x x x

12 ตรวจความสมบูรณ์ของปัสสาวะ urine analysis (UA) x x x

13 ตรวจกรดยริูคเพ่ือหาโรคเก๊าท ์(Uric Acid) x x

14 ตรวจหามะเร็งตบั (AFP) x x

15 ตรวจหามะเร็งล าไส้ (CEA) x x

16 ตรวจหาเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี HBs Ag                       ( ตบั B ) x x

17 ตรวจหาภูมิคุม้กนัไวรัสตบัอกัเสบบี HBS Ab                ( ตบั B ) x x

18 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) x

19 ตรวจอลัตร้าซาวน์ช่องทอ้ง ส่วนบน/ส่วนล่าง (Ultrasonogram Of Whole Abdomen) x

20 ค่าบริการพยาบาล  -  -  - 

21 ค่าบริการ รพ.  -  -  - 

22 อาหารวา่ง  -  -  - 

23 สมุดรายงานผล  -  -  - 

999 3,500 5,500

1,499 5,069 8,719
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