
Package “ ผาตัดเปลี่ยนขอเขาและขอสะโพกเทียม

”

1. การผาตัดขอเขาเทียมทัง้ขอ (Total Knee Replacement) 4 วัน 3 คืน 230,000.-

2. การผาตัดขอสะโพกเทียมทัง้ขอ (Total Hip Replacement) 4 วัน 3 คืน 230,000.-

เงื่อนไขราคาเหมาจาย “ผาตัดเปลี่ยนขอเขา และขอสะโพกเทียม”

1. คาหองพักผูปวย ประเภทหอง หองเดี่ยว หรือ หองเดี่ยวธรรมดา คาบริการพยาบาล คาบริการของโรงพยาบาล

และคาอาหาร

2 .คาหองผาตัด คาเวชภัณฑ คาอุปกรณทางการแพทยคาเครื่องมือและยาระงับความรูสึกที่ใชในการผาตัดเปลี่ยนขอ

เขาหรือขอสะโพก

3. คาใชจายหองพักฟ้ืนหลังผาตัด

4. คาแพทยศัลยกรรมกระดูก ผูเชี่ยวชาญในการผาตัด และการตรวจเยี่ยมหลังผาตัด

5. คาวิสัญญีแพทย

6. คากายภาพบําบัดหลังการผาตัดขณะพักรักษาที่โรงพยาบาล

7. คาชุดขอเขา(implant)ชนิดเคลื่อนไหวไมได

8 .คาอุปกรณชวยเดิน หลังการผาตัด

https://www.thaimediapr.com/package-%e0%b8%9c%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b8%94%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%88%e0%b8%a2%e0%b8%99%e0%b8%82%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b9%80%e0%b8%82%e0%b9%88%e0%b8%b2/
https://www.thaimediapr.com/package-%e0%b8%9c%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b8%94%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%88%e0%b8%a2%e0%b8%99%e0%b8%82%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b9%80%e0%b8%82%e0%b9%88%e0%b8%b2/
https://www.thaimediapr.com/package-%e0%b8%9c%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%95%e0%b8%b1%e0%b8%94%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b8%a5%e0%b8%b5%e0%b9%88%e0%b8%a2%e0%b8%99%e0%b8%82%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b9%80%e0%b8%82%e0%b9%88%e0%b8%b2/


9. คายาและคาเวชภัณฑ ขณะนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล

ราคาเหมาจาย ไมรวมรายการ ดังตอไปน้ี

1. ไมรวมคาใชจายในการตรวจของแพทย คาตรวจทางหองปฎิบัติการ คาตรวจเอกเซรย และคาตรวจอื่น ๆเพื่อ

ประเมินผูปวยกอนการผาตัด แพ็คเกจ เปลี่ยนขอเขา และขอสะโพกเทียม

2 .ราคาแพ็คเกจน้ี ไมรวมชุดขอเขาเทียม(Implant) ที่นอกเหนือจากชุดที่กําหนด

3. คาตรวจเอกซเรย ปอดและหัวใจ ขอเขา และตรวจคลื่นไฟฟ าหัวใจ เพื่อเตรียมผูปวยกอนผาตัด

4 .คาตรวจทางหองปฎิบัติการ พยาธิวิทยา และการเตรียมเลือด

5. คายากลับบาน

6. ไมสามารถใชโปรแกรมน้ี รวมกับบัตร CMH Member Card หรือ โปรแกรมสวนลดอื่นๆของโรงพยาบาล

หมายเหตุ :

1. ราคาและเงื่อนไข มีผลตัง้แต 1 มกราคม 2563 – 31 ธันวาคม 2563

2. ระยะเวลาพักฟ้ืน ในโรงพยาบาล 4 วัน 3 คืน

3. โรงพยาบาล ขอสงวนสิทธิ ์ในการเปลี่ยนแปลงราคา โดยไมตองแจงใหทราบลวงหน า

4. กรณีนอนพักรักษา เกินจากที่กําหนด โรงพยาบาลคามิลเลียน มอบสวนลดพิเศษ คาหองพัก 50%

5. กรณีตองการใชอุปกรณขอเขาเทียมแบบเคลื่อนไหวได คิดคาใชจายเพิ่มเติม 20,000 บาท

_______________________________________

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม…

แผนกผูปวยนอก1 (OPD1)

โทรศัพท 02-185-1444 ตอ 135, 192

คุณรัชนีกร เบอรโทร 098-984-2352


