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ຫມວດໄສ້ຕ່ິງອັກເສບ (Appendicitis) ລາຄາແພັກເກັດ | Price | ( LAK )

ການກວດໄສ້ຕ່ິງອັກເສບພ້ອມສານທຶບລັງສີ CT Appendix with Contrast Media
 

9,000,000

ຫມວດສະໝອງ (Brain) ລາຄາແພັກເກັດ | Price | ( LAK )

ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າສະໝອງໂດຍບ�ໃຊ້ສານທຶບລັງສີ CT Brain Non-Contrast Media
ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າສະໝອງພອ້ມສານທຶບລັງສີ CT Brain with Contrast  Media
ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າສະໝອງໃນຄົນເຈັບອຸບດັຕິເຫດ CT Brain (Traumatic Case) 

3,900,000
5,900,000
5,900,000

ຫມວດກະດູກສັນຫັຼງ (Cervical Spine) ລາຄາແພັກເກັດ | Price | ( LAK )

ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າກະດກູສັນຫັຼງສ່ວນຄ ໍCT Cervical Spine (Disc or Column) Non-Contrast Media 
ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າກະດກູສັນຫັຼງລຳຄ ໍCT Neck Non-Contrast Media

5,900,000
5,900,000

ຫມວດສ່ວນເອິກ (Chest or Thoracic) ລາຄາແພັກເກັດ | Price | ( LAK )

ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າສ່ວນເອິກໂດຍບ�ໃຊ້ສານທຶບລັງສີ CT Chest or Thoracic Cavity Non-Contrast Media  
ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າສ່ວນເອິກພອ້ມສານທຶບລັງສີ CT Chest or Thoracic Cavity with Contrast Media

5,900,000
8,900,000
8,900,000ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າສ່ວນເອິກຄວາມລະອຽດສູງ HRCT Chest

 
ຫມວດຊ່ອງທ້ອງ (Abdomen)

ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າຊ່ອງທ້ອງໂດຍບ�ໃຊ້ສານທຶບລັງສີ 
CT Whole Abdomen

ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າຊ່ອງທ້ອງສ່ວນເທິງ / ລະບບົຕັບ ແລະ ທາງເດີນນ�າບ ີ
CT Upper Abdomen or Hepatobiliary
 
ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າຊ່ອງທ້ອງສ່ວນລຸ່ມ(ກະດກູກ້ົນກົບ) 
CT Lower Abdomen (Pelvic Cavity)

ກວດຊ່ອງໄຟຟ້າລະບບົທາງເດິນປັດສະວະ 
CT KUB (Urography)    

12,000,000

12,000,000

12,000,000

12,000,000

Contrast Media 

8,900,000

5,900,000

5,900,000

8,900,000

ໂດຍບໍ່ໃຊ້ສານທຶບລັງສີ 
Non-Contrast Media 

ລາຄາແພັກເກັດ
  Price | ( LAK )

Package
ແພັກເກັດຊ່ອງໄຟຟ້າແພັກເກັດຊ່ອງໄຟຟ້າ

ໂດຍໃຊ້ສານທຶບລັງສີ ລາຄາແພັກເກັດ
  Price | ( LAK )

ເງື່ອນໄຂ / Terms and Conditions

•  ແພ ັກເກ ັດນີ້ ຄຸ້ ມຄອງພຽງສະເພາະແຕ່ຄ່າບໍ ລິການການກວດສ່ອງໄຟຟ້ າ  (CT Scan) ຕາມທ່ີໄດ້ລະບຸໄ ວ້ ເທ ົ່ າ ນັ້ນ
   This package includes the CT scan (Computed Tomography) procedure only, as specified.

•  ແພັກເກັດນີ້ບ�ລວມຄ່າແພດ, ຄ່າບໍລິການໂຮງໝ,ໍ ຄ່າບໍລິການທາງການພະຍາບານ, ຄ່າຢາ ແລະ ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍອ່ືນໆ ທ່ີອາດເກີດຂ້ຶນເພ່ີມຕາມຜົນວິເຄາະທາງການແພດຂອງຜູ້ປ່ວຍ
   The package excludes physician consultation fees, hospital service charges, nursing services, medications, and any additional investigations 
   or treatments that may be required based on the patient’s clinical condition.

•  ແພັກເກັດໂປຣໂມຊ່ັນນ້ີ ສຳລັບຜູ້ຮັບບໍລິການທ່ີຊຳລະເງິນເອງ (Self-pay) ເທົ່ານັ້ນ ບ�ສາມາດໃຊ້ຮ່ວມກັບສັນຍາບໍລິສັດຄູ່ສັນຍາ, ການເບີກຜ່ານບໍລິສັດປະກັນ, ອັດຕາຄ່າບໍລິການຕາມສັນຍາ ຫືຼ ສິດທິປະໂຫຍດ ແລະ ສ່ວນຫຼຸດອ່ືນໆ ໄດ້
   This promotional package is applicable for self-pay patients only and is not eligible for corporate agreements, insurance direct billing, negotiated contract rates,
   or any other discounts or privileges.

•  ການໃຫ້ບໍລິການຂ້ຶນກັບການປະເມີນຂອງແພດ, ຜົນວິເຄາະທາງການແພດ ແລະ ນະໂຍບາຍຂອງໂຮງໝ ໍໂດຍອາດມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພີ່ມ ຖ້າຈຳເປັນຕ້ອງຮັບການກວດ ຫຼື ການຮັກສາເພ່ີມເຕີມ (MRI Scan)
   All services are subject to physician assessment, clinical indication, and hospital policy. Additional charges may apply if further medical management is required.

•  ສອບຖາມເພີ່ມເຕີມແລະນັດໝາຍໄດ້ທ່ີ ສູນສ່ອງໄຟຟ້າ (+856) 21833333 ຕ� 1801, 1802
   For more information and make appointments please contact  X-RAY CENTER (+856) 21833333 ext. 1801, 1802

Prices are valid until 31 December 2026 (prices are subject to change without prior notice).
ລາຄານີ້ໃຊ້ໄດ້ຮອດວັນທີ 31 ທັນວາ 2026 (ລາຄາອາດມີການປ່ຽນແປງໂດຍບ�ແຈ້ງລ່ວງໜ້າ)


