




วนัวนัวนัวนัพุพพุุพุธธธธที่ทีท่ี่ที่    ๒๒๒๒๐๐๐๐    กรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคม    ๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔        เวเวเวเวลา ลา ลา ลา ๐๗๐๗๐๗๐๗....๐๐๐๐๐๐๐๐    ––––    ๑๐๑๐๑๐๑๐....๓๐๓๐๓๐๓๐ น น น น....    
เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ ณ หองโถง  ชัน้ ๑๑๑๑        กปสกปสกปสกปส....    

วนัวนัวนัวนัพุพพุุพุธธธธที ่ที ่ที ่ที ่๒๒๒๒๗๗๗๗    กรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคม    ๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔        เวลา เวลา เวลา เวลา ๑๓๑๓๑๓๑๓....๐๐๐๐๐๐๐๐    ––––    ๑๕๑๕๑๕๑๕....๓๐๓๐๓๐๓๐ 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 ๒๒๒๒        หอง หอง หอง หอง ๒๑๑๒๑๑๒๑๑๒๑๑AAAA    

หมายเหตุ   ๑.  กรุณานําสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพและบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วยทุกครั้ง 
               ๒.  กรุณางดอาหารและเครื่องดื่ม  ก่อนมารับบริการเจาะเลือด  อย่างน้อย ๑๐ – ๑๒ ชั่วโมง 
               ๓.  ในวันพบแพทย์และรับยา  กรุณานําบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วย  หากไม่มีบัตรเบิกจ่ายตรงจะต้องสํารองจ่ายก่อนแล้วนําใบเสร็จรับเงินไปเบิกเงินคืนได้  (เฉพาะผู้ที่รับยา) 
                    กรณีต้องการสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง  กรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ในวันเวลาดังกล่าวข้างต้น 
                    เอกสารที่ใช้  ได้แก่  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้  จํานวน ๑ ใบ 

โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  ((((รอบ รอบ รอบ รอบ ๓๓๓๓ 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    
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 



วนัวนัวนัวนัพฤหสับดีพฤหสับดีพฤหสับดีพฤหสับดีที ่ที ่ที ่ที ่๒๒๒๒๑๑๑๑    กรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคม    ๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔        เวลา เวลา เวลา เวลา ๐๗๐๗๐๗๐๗....๐๐๐๐๐๐๐๐    ––––    ๑๐๑๐๑๐๑๐....๓๐๓๐๓๐๓๐ น น น น....    
เจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติเจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติเจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติเจาะเลอืดและวดัความดนัโลหติ    

วนัวนัวนัวนัพฤหสับดีพฤหสับดีพฤหสับดีพฤหสับดีที ่ที ่ที ่ที ่๒๒๒๒๘๘๘๘    กรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคมกรกฎาคม    ๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔๒๕๕๔  เวลา   เวลา   เวลา   เวลา ๑๓๑๓๑๓๑๓....๐๐๐๐๐๐๐๐    ––––    ๑๕๑๕๑๕๑๕....๓๐๓๐๓๐๓๐ น น น น....    
พบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยาพบแพทยและรบัยา    

หมายเหตุ   ๑.  กรุณานําสมุดบันทึกการตรวจสุขภาพและบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วยทุกครั้ง 
               ๒.  กรุณางดอาหารและเครื่องดื่ม  ก่อนมารับบริการเจาะเลือด  อย่างน้อย ๑๐ – ๑๒ ชั่วโมง 
               ๓.  ในวันพบแพทย์และรับยา  กรุณานําบัตรเบิกจ่ายตรงมาด้วย  หากไม่มีบัตรเบิกจ่ายตรงจะต้องสํารองจ่ายก่อนแล้วนําใบเสร็จรับเงินไปเบิกเงินคืนได้  (เฉพาะผู้ที่รับยา) 
                    กรณีต้องการสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง  กรุณาติดต่อเจ้าหน้าที่ในวันเวลาดังกล่าวข้างต้น 
                    เอกสารที่ใช้  ได้แก่  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้  จํานวน ๑ ใบ 

โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  โปรแกรมการตรวจสขุภาพ  ((((รอบ รอบ รอบ รอบ ๓๓๓๓ 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    

    

    

    

    
 


