








                   

                                                                โครงการบริการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  หนวยชีวเคมี  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล     เลขที่ตรวจ…………………………………...                 
 

รายการตรวจสุขภาพประจําป                           วันที่ตรวจ …………………………………. 
 

                                                                                                       

                        

 ขาราชการ/ลูกจางประจําเงินงบประมาณ                                                       ชื่อ–สกุล (นาย/นาง/นส./อื่นๆ)………………….………………….....…………………………… 

 ขาราชการบํานาญ                                                                                       อายุ………..….ป……….เดือน       แผนก/ฝาย/กอง.........................................................................  

 ลูกจางชั่วคราว,อัตราจาง,ลูกจางประจําหนวยงาน (ที่ไมมีสิทธิ์เบิก)เหมาจายคนละ  500  บาท  ทุกกลุมอายุ (ไมรวมไขมันดี ไขมันไมด)ี 
                      

                                          รายการตรวจสุขภาพประจําป                                                                             รายการตรวจเพิ่มที่ตองชาํระเงินเอง (เบิกจายไมได) 
                         
 

           รายการตรวจ                                                 คาตรวจที่เบิกได

 ตรวจเลือด                                                              (อายุมากกวา  35   ป)    560  

                                                                                       (อายุนอยกวา  35  ป)      90 

- น้ําตาลกลูโคส  (Sugar)  

- ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) 

- ไขมันไตรกลีเซอรายด (Triglycerides) 

- กรดยูริค (Uric acid) 

- สารยูเรีย และสารครีอาตินีน (BUN, Creatinine) 

- เอนไซมตับ (SGOT & SGPT, Alkaline phosphatase)  

- ตรวจนับและแยกลักษณะเม็ดเลือด(CBC) 

 ตรวจปสสาวะ(Urine analysis)                                                                    50 

 ตรวจเอกซเรยทรวงอกฟลมใหญ (Chest X-ray)                                        170 

 ตรวจอุจจาระ (Stool ,Fecal examination& occult blood)                            70  
 

                                                                           รวมเปนเงิน  ..............................  1 

                          รายการตรวจเพิ่มเติม                                              ราคา (บาท)
  

      1. ตรวจไขมันดี และไขมันไมดี  (HDL,LDL)                                                       100 

      2.  ตรวจเชื้อและภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบ บี ( Hepatitis B virus Ag & Ab)       100   
  

      3. ตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี   ( Hepatitis C virus Antibody)                           250             

      4. ตรวจโรคเอดส (Anti HIV)                                                                                100 

      5. ตรวจหมูเลือด  (Blood group)            ABO group                                             20 

                                                                              Rh  group                                            40 

      6. ตรวจธาลาสซีเมีย (Hb typing)                                                                          300 

      7. ตรวจฮอรโมนไทรอยด (T4,T3 )                                                                        300 

      8. ตรวจแคลเซียม  (Ca)                                                                                           40 

      9. . ตรวจภมูิคุมกันหัดเยอรมัน (Rubella IgG)                                                      150 

     10.ตรวจมะเร็งตับ,  AFP  (Alpha – Feto protein)                                                 150 

     11. ตรวจมะเร็งลําไสใหญ , CEA (Carcinoembryonic Antigen)                          250 

     12. ตรวจมะเร็งตอมลูกหมาก ,PSA (Prostate Specific Antigen )                         250  

     13. ตรวจภาวะเสี่ยงเมะเร็งเตานม,  CA 15-3  (Breast cancer )                              600 

     14. ตรวจภาวะเสี่ยงมะเร็งรังไข ,CA 125  (Ovarian cancer )                                 600 

     15. ตรวจภาวะเสี่ยงมะเร็งกระเพาะอาหาร และทอน้ําดี  ,CA 19-9                          600                                      

     16. ตรวจกามโรคชนิดซิฟลิส  (VDRL)                                                                    30 

     17. ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (E.K.G.)                                                                        200 
                                                                                         

                                                                               รวมเปนเงิน    …..….…………. 2 

 

หมายเหตุ       ตรวจไขมันดี (HDL) ไขมันไมดี (LDL)  ในเลือดใหกับขาราชการ 

                      ที่มีอายุมากกวา  35  ป   ทุกคน ที่เขารับการตรวจ โดยไมคิดคาใชจาย 
                      

 

     รวม   1+2 .................................  บาท          ลงชื่อ ............................................ 
 



โปรแกรมตรวจสุขภาพประจําป
ณ  ณ  กรมประชาสัมพันธ กรมประชาสัมพันธ   ซซ..อารียสัอารียสั

โปรแกรมตรวจสุขภาพประจําป  22555522  
มพันธมพันธ 

กักับ โรงพยาบาลบ โรงพยาบาลเวชศาสตรเขตรอนเวชศาสตรเขตรอน 
  จังหวัดสมุทรสาคร 

วันศุกรที่ 4 กันยายน  2552  เวลา 07.00-10.30 น. 
เจาะเลือดและวัดความดันโลหิต 

ณ  หองโถง ชั้น 1  อาคารกรมประชาสัมพันธ

 
 
 
 
 
 

 

 
 

  

 

หมายเหตุ  1.  กรุณางดอาหารและเครื่องดื่ม กอนมารับบริการเจาะเลือด อยางนอย 8-10 ชั่วโมง 
  2.  ขาราชการ-ลูกจางประจํา กปส. ที่ชวยราชการในสวนกลาง ประสงคจะตรวจสุขภาพกับโรงพยาบาลที่สวสัดกิารจัดใหในครั้งนี ้

     กรุณาสํารองจายคาตรวจกอนแลวนําใบเสร็จรับเงินไปเบิกคืนจากตนสังกดั 
3.  ขาราชการ-ลูกจางประจํา กปส. ในสวนกลาง  ที่ไมประสงคจะตรวจสขุภาพกับโรงพยาบาลที่สวสัดิการจัดใหในครั้งนี ้
     ทานสามารถเขารับการตรวจสุขภาพประจําปในสถานพยาบาลของทางราชการอืน่ไดตามที่ทานพอใจ 

  4.  พนักงานราชการ / ลูกจางชั่วคราว ทีป่ระสงคจะตรวจสขุภาพประจําป 2552  กรุณาชําระเงนิเองในวันทีเ่ขารับการตรวจดวย 
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