
Active Advance

1 ค่าแพทยต์รวจสุขภาพเด็ก Pediatric Examination a a

2 ตรวจเอกซ์เรยท์รวงอก Chest X-ray a a

3 ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด Complete blood count a a

4 ตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด Cholesterol a

5 ตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด Triglyceride a

6 ตรวจวดัระดบัไขมนัในเลือด Cholesterol-HDL a

8 ตรวจการท างานของตบั Liver function test SGOT a

9 ตรวจการท างานของตบั Liver function test SGPT a a

10 ตรวจการท างานของไต Kidney function test BUN a

11 ตรวจการท างานของไต Kidney function test Creatinine a a

12 ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด Blood glucose  analysis (Fasting) a

13 ตรวจปัสสาวะ Urine examination a a

14 ตรวจวดัสายตา Eys Examination a a

15 ตรวจการไดย้นิ Hearing Screening a a

16 คูปองอาหาร Meal coupon a

3,500 6,000

2,500 4,500

เตรียมตัวคุณหนูก่อนตรวจสุขภาพ
 - ควรงดน ้างดอาหาร ก่อนรับการตรวจสุขภาพอยา่งนอ้ย 8 ชม.  (เฉพาะ Healthy Children  Advance Program)

 - นอนพกัผ่อนใหเ้พียงพอในคืนก่อนวนัตรวจ
 - หลีกเล่ียงอาหารม้ือหนกั เน่ืองจากมีผลต่อระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดบางชนิด
 - กรุณาน าสมุดบนัทึกสุขภาพการรับวคัซีนมาทุกคร้ัง
 - รับบริการท่ีโรงพยาบาลเด็กสมิติเวช สาขาศรีนครินทร์ เท่านั้น
 - ราคาดงักล่าวร่วมค่าแพทยแ์ละค่าบริการแลว้ สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้ แผนกกุมารเวช ชั้น 2 โทร. 02-3789110-1

ล าดบั รายการตรวจ  Healthy Children 

Normal Price (THB)

Special Price(THB)




