


สำำหรับ กรมประชำสัมพันธ์

(   )

1 ¨ 170 บำท 1 ¨ 170 บำท
2 ¨ 90 บำท 2 ¨ 90 บำท
3 ¨ 50 บำท 3 ¨ 50 บำท

4 ¨ 70 บำท 4 ¨ 70 บำท
¨ ¨

5* ¨ 200 บำท 5* ¨ 200 บำท
6 ¨ 40 บำท
7 ¨ 100 บำท
8 ¨ 150 บำท
9 ¨ 120 บำท
10 ¨ 60 บำท

60 บำท 50 บำท
60 บำท 50 บำท
50 บำท
50 บำท

                ให้เจ้ำหน้ำที่ทำงโรงพยำบำล  ณ  จุดลงทะเบียนด้วย เพ่ือจะนำำไปเปรียบเทียบ ลงผลตรวจและนำำสมุดส่งคืนในวันบอกผลพบแพทย์ ณ หน่วยงำน

                              โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน)   198 หมู่ 1  ถ.บ้ำนแพ้ว-พระประโทน ต.บ้ำนแพ้ว อ.บ้ำนแพ้ว จ.สมุทรสำคร 74120 โทร. 034-419550 

             โทรสำร 034-419501 E - mail : occ.banphaeo@hotmail.com  โรงพยำบำลบ้ำนแพว้(องค์กำรมหำชน)  
แบบฟอร์มตรวจสุขภำพประจำำปีงบประมำณ 2557  (เบิกตำมกระทรวงกำรคลัง)

                                                                                                                                                                                           วัน/เดือน/ปี เกิด....................................             

นำย (   ) นำง (   ) นำงสำว ...........................................................................................นำมสกุล...................................................................อำยุ.................ปี 

เบอร์ติดต่อ.................................................เพ่ือสิทธิในกำรเบิก  กรุณำใสเ่คร่ืองหมำย  ü   ในช่อง [  ] ที่ต้องกำร   สทิธิเบิกจำกรำชกำร  [  ]  ได้     [  ] ไม่ได้

สถำนะสิทธิ ์ :  [  ] ขำ้รำชกำร     [  ] ลกูจ้ำงประจำำ     [  ] ข้ำรำชกำรบำำนำญ               [  ] อื่น ๆ ........................................................   
โปรแกรมตรวจสำำหรบักลุ่มอำยุน้อยกว่ำ 35 ปี\

สุภำพบุรษุ 380 บำท เบกิได้ 4 รำยกำร / สุภำพสตรี 580 บำท เบกิได้ 5 รำยกำร
โปรแกรมตรวจสำำหรับกลุ่มอำยุมำกกว่ำ 35 ปีข้ึนไป

สภุำพบุรุษ 850 บำทเบิกได้ 9 รำยกำร/สภุำพสตร ี1,050 บำทเบกิได้ 10 รำยกำร
Chest X-Ray ระบบ Digital                                           Chest X-Ray ระบบ Digital                                             
ตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)              ตรวจควำมสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)                            
ตรวจปัสสำวะ   (Urine Examination)       ตรวจปัสสำวะ   (Urine Examination)                            
ตรวจอุจจำระ(Stool Examination Routine direct                                     ตรวจอุจจำระ(Stool Examination Routine direct                                     
smear ร่วมกับ Occult blood)          smear ร่วมกับ Occult blood)         
ตรวจมะเร็งปำกมดลูก(ตรวจภำยในสุภำพสตรี, Pap-smear) ตรวจมะเร็งปำกมดลูก(ตรวจภำยในสุภำพสตรี , Pap-smear)

ตรวจระดับนำ้ำตำลในเลือด (FBS)                                      
ตรวจกำรทำำงำนของไต (BUN , Creatinine )
ตรวจกำรทำำงำนของตับ(AST , ALT , Alk-phosphatas ) 
ตรวจไขมันในเลือด (Cholesterol, Triglyceride)
ตรวจระดับกรดยูริคในเลือด  (Uric  Acid)                            

   โรงพยำบำลยินดใีห้บริกำรตรวจสำำหรับผู้มีอำยนุ้อยกว่ำ 35 ปี    โรงพยำบำลยนิดีให้บรกิำรตรวจเพ่ิมสำำหรบัผู้มีอำยุมำกกว่ำ 35 ปี
   เพ่ิมให้โดยไม่คิดมลูค่ำ  ดังนี้     เพ่ิมให้โดยไม่คิดมูลค่ำ  ดังนี้

   1) ตรวจหำระดับไขมันในเลือด Cholesterol    1) ตรวจหำระดับไขมันดีในเลือด HDL
   2) ตรวจหำระดับไขมันในเลือด Triglyceride    2) ตรวจหำระดับไขมันไม่ดีในเลือด  LDL
   3) ตรวจหำระดับไขมันดีในเลือด HDL   3 )  ตรวจเต้ำนมเพ่ือหำซีสต์   ( แต่ต้องตรวจภำยในสุภำพสตรีร่วมด้วย )
   4) ตรวจหำระดับไขมันไม่ดีในเลือด  LDL
  5) ตรวจเต้ำนมเพ่ือหำซีสต์   ( แต่ต้องตรวจภำยในสภุำพสตรีร่วมด้วย )

       ท้ังนีต้้องตรวจชุดพ้ืนฐำนท่ีเบิกได้ตำมสทิธ์ก่อน ข้อท่ี 1 - ข้อท่ี 5        ท้ังนีต้้องตรวจชุดพ้ืนฐำนท่ีเบิกได้ตำมสทิธ์ก่อน ข้อท่ี 1 - ข้อท่ี 10
(ยกเว้นรำยกำรตรวจข้อท่ี 4 และข้อท่ี 5 ) (ยกเว้นรำยกำรตรวจข้อท่ี 4 และข้อท่ี 5 )

**กรุณำส่งเอกสำรที่กรอกข้อมูลแล้วใหท้ำงหน่วยงำนของท่ำนฝ่ำยผูป้ระสำนงำน ตรวจสุขภำพประจำำปี เพ่ือสง่คืนให้แก่**
โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว(องค์กำรมหำชน)และสำขำ  เพ่ือดำำเนินกำรต่อไป หำกท่ำนส่งเอกสำรไม่ทัน กรุณำสง่ในวันตรวจสขุภำพจุดลงทะเบียน

                  **สำำหรับหน่วยงำนหรือองค์กรต่ำงๆที่ตรวจสุขภำพอยำ่งต่อเน่ืองกับโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว(องค์กำรมหำชน)กรุณำถือสมุดสขุภำพเล่มเดิมมำ**

บริกำรตรวจพิเศษอื่นๆ หนำ้ 2
                            

.



2

ลำำดับ รำยกำรตรวจพิเศษ ลำำดับ รำยกำรตรวจพิเศษ
สำำหรับสุภำพสตรี

1 ¨ 250 บาท
31 ¨ 100 บาท

หัดเยอรมัน้สำาหรับหญิงวัยเจริญพัน้ธุ์ 32 ¨ 130 บาท
2 ¨ 600 บาท ผิดปกติของตับเน้ื่องจากการใช้ยา และพิษสุรา ราคาพิเศษ
3 ¨ 500 บาท 33 ¨ 270 บาท
4 ¨ 400 บาท ประเมิน้สภาพทางไต ติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน้
5 ¨ 800 บาท

สำำหรับสุภำพบุรุษ 34 ¨ 1,000 บาท
6 ¨ 300 บาท โดยรถบริการ สำาหรับผู้ท่ีมีความประสงค์จะทำาการตรวจ และ
7 ¨ 400 บาท ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ โรงพยาบาลยิน้ดีเสน้อใน้อัตราพิเศษ 

8 ¨ 120 บาท 35¨ 650 บาท
9 ¨ 100 บาท

10¨ 40 บาท 36 ¨ 650 บาท
11¨ 100 บาท
12¨ 150 บาท 37¨ 850 บาท
13¨ 60 บาท ราคาพิเศษ
14¨ 300 บาท 38 o   โรงพยาบาลบริการตรวจทางด้าน้จักษุด้วยเคร่ือง 150 บาท
15¨ 270 บาท
16¨ 300 บาท  ท่ีทัน้สมัยให้ผลการตรวจรวดเร็วและแม่น้ยำา  เพ่ือตรวจหาโรค
17¨ 600 บาท
18¨ 600 บาท ตรวจคัดกรองโรคต้อต่างๆเพ่ือเป็น้แน้วทางรักษาต่อไป
19¨ 30 บาท
20¨ 500 บาท 39 o บริการตรวจด้าน้ทัน้ตกรรม  เพ่ือคัดกรองเคลื่อน้ท่ี 100 บาท

21¨ 300 บาท

22¨ 350 บาท
23¨ 150 บาท
24¨ 250 บาท
25¨ 350 บาท 40 ¨ 450 บาท
26¨ 200 บาท
27¨ 350 บาท
28¨ 350 บาท
29¨ 350 บาท 41 ¨ 1,700 บาท
30¨ 500 บาท      

 ( กรุณำใส่เคร่ืองหมำย   ü  หน้ำหัวข้อท่ีตอ้งกำรตรวจเพิม่เตมิ ) รำยกำรตรวจพิเศษเพิ่มเตมิอ่ืน ๆ (เบิกไมไ่ด ้ชำำระเงินเพิ่มเอง)
รำคำ/บำท รำคำ/บำท

สุภำพบุรษุ / สุภำพสตรี
ตรวจหดัเยอรมนั้(Rubella IgG)ดูภูมิคุ้มกนั้ต่อเชื้อโรค EKG  ตรวจดูการทำางาน้ของหัวใจด้วยคลื่น้ไฟฟ้า

γ - GT (Gamma GT)  เพ่ือตรวจหาสารบ่งชี้ภาวะความ
CA 125  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกีย่วกับโรคมะเร็งรังไข่
CA 15-3  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตำ้นม ตรวจ Microalbumin จำกปัสสาวะ   เพ่ือตรวจ และ
Estrogen  ตรวจดูระดับฮอร์โมน้เพศหญิง  
Thin  Prep  ตรวจหามะเร็งปากมดลกูชนิดพิเศษ (ท้ัง 2 ชน้ิด) และผู้ป่วยโรคความดัน้โลหติสูง  

ตรวจวัดควำมหนำแน่นมวลกระดกู (สัน้หลงั และสะโพก) 
PSA  ตรวจดูสารบ่งชี้ความเส่ียงโรคมะเร็งตอ่มลูกหมำก
Testoseterone  ตรวจดูระดับฮอร์โมน้เพศชำย   
สำำหรับสภุำพบุรุษและสภุำพสตรี (ท่ีอำยุนอ้ยกวำ่35 ปี  ลำำดับท่ี 8-13) บริการตรวจไมต่ำ่ากว่า 20 คน้ / วนั้  ณ หน้ว่ยงาน้
 Cholesteral และ Triglyceride ตรวจไขมันในเลือด ตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน
 HDL , LDL  ตรวจหำไขมันดีและไขมันไม่ดใีนเลือด    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
(FBS) ตรวจระดับน้ำ้าตาลใน้เลือด                                              ตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนล่ำง
(BUN , Cretinine) ตรวจการทำางาน้ของไต    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
(SGOT , SGPT , Alk-phosphatase)  ตรวจการทำางาน้ของตับ ตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน และสว่นล่ำง
(Uric  Acid) ตรวจระดับกรดยูริคใน้เลอืด                                    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
Hb.Typing   ตรวจดูโรคทาลัสซีเมยี
 AFP  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกี่ยวกับโรคมะเร็งตบั  Digital Fundus Camera โดยทีมโรงพยาบาลบ้าน้แพ้วซ่ึงเป็น้อุปกรณ์
CEA  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกีย่วกับโรคมะเร็งลำำไส้
CA 19-9  ตรวจดูภาวะเส่ียงมะเร็งตบัอ่อน้และท่อน้ำ้าดี จอประสาทตาเส่ือม ดูขั้วจอประสาทตา ,ความเส่ียงโรคเบาหวาน้ขึ้น้ตา
Free T3, Free T4, TSHตรวจดูการทำางาน้ของต่อมไทรอยด์
ตรวจระดับแคลเซียมในเลือด - Total  Calcium    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่80 คน้ขึ้น้ไป
Anti  HAV ตรวจดูภูมิตำ้นทำนไวรัสตับอักเสบเอ
HBsAg  ตรวจหาเชื้อไวรัสตบัอักเสบบี    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่50 คน้ขึ้น้ไป
HBsAb ตรวจหาภูมิคุ้มกัน้ไวรัสตบัอักเสบบี   - ตรวจโดยทัน้ตแพทย ์ -  ตรวจช่องปากและฟัน้
Anti  HCV ตรวจดูภาวะโรคไวรัสตบัอักเสบซี   - เพ่ือค้น้หาปัญหาเบ้ืองตน้้และวิน้จิฉยัโรคใหก้ารรักษาตอ่ไป
Anti  HIV   ตรวจดูภาวะโรคเอดส ์  ** และบริกำรให้กำรรักษำต่อเนือ่ง (หลังวนัตรวจสขุภำพ)
(HbA 1C) ดูระดับตดิตามความรุน้แรงของเบำหวำน ไม่ตำ่ำกวำ่ 36 คน / วนั แตไ่มเ่กิน 40 คน / วนั 
ANF ใช้ตรวจหาโรคแพ้ภูมติัวเอง เช่น้ SLE บริการฉีดวัคซีน้  Original    น้ำาเข้าจากต่างประเทศ
Lead blood  การตรวจหาสารตะกัว่ใน้เลอืด   เพ่ือป้องกัน้ไข้หวดั 3 สายพัน้ธุ์ใน้ 1 เข็ม คือ ไข้หวัด 2009 (H1N1) ,
Zinc blood   การตรวจหาสังกะสีใน้เลือด   ไข้หวดัหม ู(H3N2) และ ไข้หวดัตามฤดูกาล  2012/2013
Acetone  การตรวจหาสารอะซิโตน้ ทางปัสสาวะ   บริการ ณ หน้่วยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
Arsenic การตรวจหาสารอาร์เซน้คิ (สารหน้)ู ทางปัสสาวะ บริการตรวจ Mammogram และอัลตร้ำซำวด์เพ่ือตรวจหา   
Hexane   การตรวจหาสารเฮกเซน้ ทางปัสสาวะ  ภาวะเส่ียงโรคมะเร็งเต้าน้ม  บริการ ณ หน้่วยงาน้  ตัง้แต่ 30 คน้ขึ้น้ไป

*เง่ือนไขลำำดับท่ี 34 -41  ตอ้งแจ้งจำำนวนผู้ประสงค์จะตรวจ แก่ ศูนย์ตรวจสขุภำพ  (ก่อนตรวจ 10  วนั )  โทร  034 - 419550  Fax  034 - 419501

o เบิกได้  ...................................บาท

o เบิกไม่ได้  ...............................บาท

ลงชื่อผู้รับการตรวจ .............................................................



กรมประชำสัมพันธ์
                          

(   )

o

1 ¨ ** บาท 1 ¨ ** บาท
2 ¨ ** บาท 2 ¨ ** บาท
3 ¨ ** บาท 3 ¨ ** บาท
4 ¨ ** บาท 4 ¨ ** บาท

*5 ¨ - บาท *5 ¨ - บาท
6 ¨ ** บาท
7 ¨ ** บาท
8 ¨ ** บาท
9 ¨ ** บาท
10 ¨ ** บาท

ให้เจ้ำหน้ำท่ีทำงโรงพยำบำล  ณ  จุดลงทะเบียนด้วย เพื่อจะนำำไปเปรียบเทียบ ลงผลตรวจและนำำสมุดส่งคืนในวันบอกผลพบแพทย์ ณ หน่วยงำน

                   โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว (องค์กำรมหำชน)   198 หมู่ 1  ถ.บ้ำนแพว้-พระประโทน ต.บ้ำนแพว้ อ.บ้ำนแพ้ว จ.สมุทรสำคร 74120 โทร. 034-419550 

             โทรสำร 034-419501 E - mail : occ.banphaeo@hotmail.com  โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว(องค์กำรมหำชน) 

                                                                ใบตรวจสุขภำพประจำำปีงบประมำณ 2557                                         กลุ่มท่ีเบิกไมไ่ด้
สำำหรับกลุม่พนักงำนรำชกำร/ลูกจ้ำงชั่วครำว/ลูกจำ้งเหมำ/ลกูจ้ำงพิเศษ

เพือ่สิทธใินกำรเบกิ  กรณุำเขียนตัวบรรจง และใส่เครือ่งหมำย  ü   ในชอ่ง       ¨ ทีต้่องกำร
 นำย   (   )     นำง   (     )     นำงสำว .................................................นำมสกุล............................................................แผนก/ฝ่ำย..................................

        วนัเดือนปเีกิด..............................................  อำยุ................. ป ี   
พนกังำนรำชกำร          o       ลูกจ้ำงชัว่ครำว             o        ลูกจ้ำงเหมำ             o   ลูกจ้ำงพิเศษ      อื่นๆ.....................................       

สำำหรับผู้ที่มีอำยุน้อยกว่ำ 35 ปี สำำหรับผู้ที่มีอำยุ 35  ปีข้ึนไป
รวมอัตรำเหมำจ่ำยสำำหรับสุภำพบุรุษและสุภำพสตรี รำคำ  260 บำท        รวมอัตรำเหมำจ่ำยสำำหรับสุภำพบุรุษและสุภำพสตรี รำคำ 600 บำท

Chest X-Ray แบบปกติ และหรือระบบ Digital                                                  Chest X-Ray แบบปกต ิและหรือระบบ Digital                                                 
ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)                            ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)                            
ตรวจปัสสาวะ   (Urine Examination)                            ตรวจปัสสาวะ   (Urine Examination)                            
ตรวจอุจจาระ(Stool Examination Routine direct                                     ตรวจอจุจาระ(Stool Examination Routine direct                                     
smear ร่วมกับ Occult blood)           smear ร่วมกับ Occult blood)           
ตรวจมะเร็งปากมดลกู( Pap-smear ) ตรวจมะเร็งปากมดลกู( Pap-smear )

ตรวจระดับน้ำ้าตาลใน้เลือด (FBS)                                             
ตรวจการทำางาน้ของไต (BUN, Creatinine)
ตรวจการทำางาน้ของตับ(SGOT,SGPT, Alk-phosphatase)
ตรวจไขมัน้ใน้เลือด (Cholesterol, Triglyceride)
ตรวจระดับกรดยูริคใน้เลอืด  (Uric  Acid)                               

หมำยเหตุ :
1.  ลำำดับที่5    สุภำพสตรทีี่ประสงค์ตรวจมะเรง็ปำกมดลูก   โปรดแจ้งควำมจำำนงและชำำระเงนิให้แก ่รพ.  200 บำท พร้อมรับใบเสรจ็  ในวันตรวจ  
2. โรงพยาบาลยิน้ดีตรวจเตา้น้มเพ่ือตรวจหาก้อน้เน้ื้อผิดปกติเพ่ิมให้โดยไม่คิดมูลค่า ( ต้องตรวจรว่มกับรายการตรวจลำาดับที่ 5)
3. โรงพยาบาลยิน้ดีตรวจเปรยีบเทียบภาวะโภชน้าการ(ค่าBMI  )   เพ่ิมให้โดยไมค่ิดมูลค่า
4.โรงพยาบาลยนิ้ดีให้สมุดสุขภาพรายงาน้ผลตรวจเป็น้รายบุคคล   พรอ้มคำาแน้ะน้ำาการปฏิบัติตวั
5.โรงพยาบาลยนิ้ดีบริการน้ำ้าด่ืมสมุน้ไพรเพ่ือสุขภาพ  ท่าน้ละ 1  ขวด  ใน้วัน้ตรวจสขุภาพประจำาปี

**กรณุำส่งเอกสำรท่ีกรอกข้อมลูแล้วให้ทำงหนว่ยงำนของท่ำนฝ่ำยผู้ประสำนงำน ตรวจสุขภำพประจำำป ีเพื่อส่งคืนให้แก่**
 โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว(องค์กำรมหำชน)และสำขำ   เพือ่ดำำเนนิกำรต่อไป หำกท่ำนส่งเอกสำรไม่ทัน กรุณำส่งในวันตรวจสุขภำพจุดลงทะเบยีน

**สำำหรบัหนว่ยงำนหรือองค์กรต่ำงๆท่ีตรวจสุขภำพอย่ำงต่อเนือ่งกับโรงพยำบำลบ้ำนแพว้(องค์กำรมหำชน)กรณุำถือสมดุสุขภำพเล่มเดิมมำ**

บริกำรตรวจพิเศษอื่นๆ หน้ำ 2
                            .
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ลำำดับ รำยกำรตรวจพิเศษ ลำำดับ รำยกำรตรวจพิเศษ
สำำหรับสุภำพสตรี

1 ¨ 250 บาท
31 ¨ 100 บาท

หัดเยอรมัน้สำาหรับหญิงวัยเจริญพัน้ธุ์ 32 ¨ 130 บาท
2 ¨ 600 บาท ผิดปกติของตับเน้ื่องจากการใช้ยา และพิษสุรา ราคาพิเศษ
3 ¨ 500 บาท 33 ¨ 270 บาท
4 ¨ 400 บาท ประเมิน้สภาพทางไต ติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน้
5 ¨ 800 บาท

สำำหรับสุภำพบุรุษ 34 ¨ 1,000 บาท
6 ¨ 300 บาท โดยรถบริการ สำาหรับผู้ท่ีมีความประสงค์จะทำาการตรวจ และ
7 ¨ 400 บาท ไม่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ โรงพยาบาลยิน้ดีเสน้อใน้อัตราพิเศษ 

8 ¨ 120 บาท 35¨ 650 บาท
9 ¨ 100 บาท

10¨ 40 บาท 36 ¨ 650 บาท
11¨ 100 บาท
12¨ 150 บาท 37¨ 850 บาท
13¨ 60 บาท ราคาพิเศษ
14¨ 300 บาท 38 o   โรงพยาบาลบริการตรวจทางด้าน้จักษุด้วยเคร่ือง 150 บาท
15¨ 270 บาท
16¨ 300 บาท  ท่ีทัน้สมัยให้ผลการตรวจรวดเร็วและแม่น้ยำา  เพ่ือตรวจหาโรค
17¨ 600 บาท
18¨ 600 บาท ตรวจคัดกรองโรคต้อต่างๆเพ่ือเป็น้แน้วทางรักษาต่อไป
19¨ 30 บาท
20¨ 500 บาท 39 o บริการตรวจด้าน้ทัน้ตกรรม  เพ่ือคัดกรองเคลื่อน้ท่ี 100 บาท

21¨ 300 บาท

22¨ 350 บาท
23¨ 150 บาท
24¨ 250 บาท
25¨ 350 บาท 40 ¨ 450 บาท
26¨ 200 บาท
27¨ 350 บาท
28¨ 350 บาท
29¨ 350 บาท 41 ¨ 1,700 บาท
30¨ 500 บาท      

 ( กรุณำใส่เคร่ืองหมำย   ü  หน้ำหัวข้อท่ีตอ้งกำรตรวจเพิม่เตมิ ) รำยกำรตรวจพิเศษเพิ่มเตมิอ่ืน ๆ (เบิกไมไ่ด ้ชำำระเงินเพิ่มเอง)
รำคำ/บำท รำคำ/บำท

สุภำพบุรษุ / สุภำพสตรี
ตรวจหดัเยอรมนั้(Rubella IgG)ดูภูมิคุ้มกนั้ต่อเชื้อโรค EKG  ตรวจดูการทำางาน้ของหัวใจด้วยคลื่น้ไฟฟ้า

γ - GT (Gamma GT)  เพ่ือตรวจหาสารบ่งชี้ภาวะความ
CA 125  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกีย่วกับโรคมะเร็งรังไข่
CA 15-3  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกี่ยวกับโรคมะเร็งเตำ้นม ตรวจ Microalbumin จำกปัสสาวะ   เพ่ือตรวจ และ
Estrogen  ตรวจดูระดับฮอร์โมน้เพศหญิง  
Thin  Prep  ตรวจหามะเร็งปากมดลกูชนิดพิเศษ (ท้ัง 2 ชน้ิด) และผู้ป่วยโรคความดัน้โลหติสูง  

ตรวจวัดควำมหนำแน่นมวลกระดกู (สัน้หลงั และสะโพก) 
PSA  ตรวจดูสารบ่งชี้ความเส่ียงโรคมะเร็งตอ่มลูกหมำก
Testoseterone  ตรวจดูระดับฮอร์โมน้เพศชำย   
สำำหรับสภุำพบุรุษและสภุำพสตรี (ท่ีอำยุนอ้ยกวำ่35 ปี  ลำำดับท่ี 8-13) บริการตรวจไมต่ำ่ากว่า 20 คน้ / วนั้  ณ หน้ว่ยงาน้
 Cholesteral และ Triglyceride ตรวจไขมันในเลือด ตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน
 HDL , LDL  ตรวจหำไขมันดีและไขมันไม่ดใีนเลือด    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
(FBS) ตรวจระดับน้ำ้าตาลใน้เลือด                                              ตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนล่ำง
(BUN , Cretinine) ตรวจการทำางาน้ของไต    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
(SGOT , SGPT , Alk-phosphatase)  ตรวจการทำางาน้ของตับ ตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้องส่วนบน และสว่นล่ำง
(Uric  Acid) ตรวจระดับกรดยูริคใน้เลอืด                                    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
Hb.Typing   ตรวจดูโรคทาลัสซีเมยี
 AFP  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกี่ยวกับโรคมะเร็งตบั  Digital Fundus Camera โดยทีมโรงพยาบาลบ้าน้แพ้วซ่ึงเป็น้อุปกรณ์
CEA  ตรวจดูภาวะเส่ียงเกีย่วกับโรคมะเร็งลำำไส้
CA 19-9  ตรวจดูภาวะเส่ียงมะเร็งตบัอ่อน้และท่อน้ำ้าดี จอประสาทตาเส่ือม ดูขั้วจอประสาทตา ,ความเส่ียงโรคเบาหวาน้ขึ้น้ตา
Free T3, Free T4, TSHตรวจดูการทำางาน้ของต่อมไทรอยด์
ตรวจระดับแคลเซียมในเลือด - Total  Calcium    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่80 คน้ขึ้น้ไป
Anti  HAV ตรวจดูภูมิตำ้นทำนไวรัสตับอักเสบเอ
HBsAg  ตรวจหาเชื้อไวรัสตบัอักเสบบี    บริการ ณ หน้ว่ยงาน้  ตัง้แต ่50 คน้ขึ้น้ไป
HBsAb ตรวจหาภูมิคุ้มกัน้ไวรัสตบัอักเสบบี   - ตรวจโดยทัน้ตแพทย ์ -  ตรวจช่องปากและฟัน้
Anti  HCV ตรวจดูภาวะโรคไวรัสตบัอักเสบซี   - เพ่ือค้น้หาปัญหาเบ้ืองตน้้และวิน้จิฉยัโรคใหก้ารรักษาตอ่ไป
Anti  HIV   ตรวจดูภาวะโรคเอดส ์  ** และบริกำรให้กำรรักษำต่อเนือ่ง (หลังวนัตรวจสขุภำพ)
(HbA 1C) ดูระดับตดิตามความรุน้แรงของเบำหวำน ไม่ตำ่ำกวำ่ 36 คน / วนั แตไ่มเ่กิน 40 คน / วนั 
ANF ใช้ตรวจหาโรคแพ้ภูมติัวเอง เช่น้ SLE บริการฉีดวัคซีน้  Original    น้ำาเข้าจากต่างประเทศ
Lead blood  การตรวจหาสารตะกัว่ใน้เลอืด   เพ่ือป้องกัน้ไข้หวดั 3 สายพัน้ธุ์ใน้ 1 เข็ม คือ ไข้หวัด 2009 (H1N1) ,
Zinc blood   การตรวจหาสังกะสีใน้เลือด   ไข้หวดัหม ู(H3N2) และ ไข้หวดัตามฤดูกาล  2012/2013
Acetone  การตรวจหาสารอะซิโตน้ ทางปัสสาวะ   บริการ ณ หน้่วยงาน้  ตัง้แต ่30 คน้ขึ้น้ไป
Arsenic การตรวจหาสารอาร์เซน้คิ (สารหน้)ู ทางปัสสาวะ บริการตรวจ Mammogram และอัลตร้ำซำวด์เพ่ือตรวจหา   
Hexane   การตรวจหาสารเฮกเซน้ ทางปัสสาวะ  ภาวะเส่ียงโรคมะเร็งเต้าน้ม  บริการ ณ หน้่วยงาน้  ตัง้แต่ 30 คน้ขึ้น้ไป

*เง่ือนไขลำำดับท่ี 34 -41  ตอ้งแจ้งจำำนวนผู้ประสงค์จะตรวจ แก่ ศูนย์ตรวจสขุภำพ  (ก่อนตรวจ 10  วนั )  โทร  034 - 419550  Fax  034 - 419501

o เบิกได้  ...................................บาท

o เบิกไม่ได้  ...............................บาท

ลงชื่อผู้รับการตรวจ .............................................................





แบบฟอร์มแจ้งควำมจำำนง ตรวจบริกำรด้ำนอื่นๆ  เคลื่อนท่ี   ณ หน่วยงำน     ในวันตรวจสุขภำพประจำำปี

ลำำดับ เบอร์โทรศัพท์ มวลกระดูก อัลตรำซำวด์ช่องท้อง ตรวจมะเร็งปำกมดลูก วัคซีนไข้หวัด หมำยเหตุ
หลังและสะโพก ส่วนบน ส่วนล่ำง ส่วนบนและล่ำง Thin Prep Pap Smear 

1,000.- 800.- 200.- 450.-
 

โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว  (องค์กำรมหำชน)   

ของ  หน่วยงำน      ................................................................................................................
กรุณำเขียนชื่อ-นำมสกลุ ด้วยตัวบรรจง  และทำำเครื่องหมำย         ü            ลงในช่องท่ีตอ้งกำรตรวจเพิ่มเตมิ

ชื่อ - นำมสกุล
3 สำยพันธ์ุ

650 บำท 650 บำท 850 บำท
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