




วนัอังคารที่วนัอังคารที่วนัอังคารที่วนัอังคารที่    11111111    มกราคม มกราคม มกราคม มกราคม 2554255425542554            เวลา เวลา เวลา เวลา 07070707....00000000    ––––    10101010....30303030 น น น น....    
เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ 1111        กปสกปสกปสกปส....    

วนัอังคารที ่วนัอังคารที ่วนัอังคารที ่วนัอังคารที ่18181818 มกราคม  มกราคม  มกราคม  มกราคม 2554255425542554            เวลา เวลา เวลา เวลา 13131313....00000000    ––––    15151515....30303030 น น น น....    
พบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยา ณ หอง ณ หอง ณ หอง ณ หองประชมุประชมุประชมุประชมุ  ชัน้   ชัน้   ชัน้   ชัน้ 2222        หอง หอง หอง หอง 211211211211AAAA    

หมายเหตุ   1.  กรุณานําสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพและบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วยทุกครั้ง 
               2.  กรุณางดอาหารและเครื่องดื่ม  ก่อนมารับบริการเจาะเลือด  อย่างน้อย 10 – 12 ชั่วโมง 
               3.  ในวันพบแพทย์และรับยา  กรุณานําบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วย  หากไม่มีบัตรเบิกจ่ายตรงจะต้องสํารองจ่ายก่อนแล้วนําใบเสร็จรับเงินไปเบิกเงินคืนได้  (เฉพาะผู้ที่รับยา) 
                    กรณีต้องการสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง  กรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ในวันเวลาดังกล่าวข้างต้น 
                    เอกสารที่ใช้  ได้แก่  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้  จํานวน 1 ใบ 

โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  ((((รอบ รอบ รอบ รอบ 3333 เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน))))    

โรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพว    

ณ  กรมประชาสมัพนัธ  ณ  กรมประชาสมัพนัธ  ณ  กรมประชาสมัพนัธ  ณ  กรมประชาสมัพนัธ      ซซซซ....อารยีสัมพนัธอารยีสัมพนัธอารยีสัมพนัธอารยีสัมพนัธ    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



วนัวนัวนัวนัพธุพธุพธุพธุที ่ที ่ที ่ที ่12121212    มกราคม มกราคม มกราคม มกราคม 2554255425542554            เวลา เวลา เวลา เวลา 07070707....00000000    ––––    10101010....30303030 น น น น....    
เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติเจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติเจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติเจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ    

วนัวนัวนัวนัพธุพธุพธุพธุที ่ที ่ที ่ที ่19191919 มกราคม  มกราคม  มกราคม  มกราคม 2554255425542554            เวลา เวลา เวลา เวลา 13131313....00000000    ––––    15151515....30303030 น น น น....    
พบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยา    

หมายเหตุ   1.  กรุณานําสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพและบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วยทุกครั้ง 
               2.  กรุณางดอาหารและเครื่องดื่ม  ก่อนมารับบริการเจาะเลือด  อย่างน้อย 10 – 12 ชั่วโมง 
               3.  ในวันพบแพทย์และรับยา  กรุณานําบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วย  หากไม่มีบัตรเบิกจ่ายตรงจะต้องสํารองจ่ายก่อนแล้วนําใบเสร็จรับเงินไปเบิกเงินคืนได้  (เฉพาะผู้ที่รับยา) 
                    กรณีต้องการสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง  กรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ในวันเวลาดังกล่าวข้างต้น 
                    เอกสารที่ใช้  ได้แก่  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้  จํานวน 1 ใบ 

โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  ((((รอบ รอบ รอบ รอบ 3333 เดอืน เดอืน เดอืน เดอืน))))    

โรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพวโรงพยาบาลบานแพว    

ณ  ณ  ณ  ณ  สถานวีิทยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทยสถานวีิทยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทยสถานวีิทยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทยสถานวีิทยกุระจายเสยีงแหงประเทศไทย         ถ ถ ถ ถ....วิภาวดรีงัสิตวิภาวดรีงัสิตวิภาวดรีงัสิตวิภาวดรีงัสิต    

    

    

    

    
 


