
ตรวจสขุภาพสตัวเ์ล ี�ยงสนุขัและแมว ไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย มลูคา่ ฿ 1,000 
รพ.สตัว ์รัตนาธเิบศร ์(ทั �ง 8สาขา)

โปรแกรมการตรวจสขุภาพสตัว์เลี �ยง 

1 วดัไข้

2 ชั�งนํ �าหนกั

3ตรวจอจุจาระด้วยกล้องจลุทรรศน์

4 ถ่ายพยาธิในทางเดินอาหาร

5 ตรวจฟังปอดด้วย stethoscope

6 ตรวจสขุภาพช่องปากเบื �องต้น

7 ตรวจผิวหนงัเบื �องต้น

8 สอ่งตรวจเชื �อราด้วย wood's lamp

9 คลําตรวจช่องท้องเบื �องต้น

10 ตรวจช่องหดู้วย Otoscope

11 ตรวจหาไรในช่องหู

12 ตรวจตาเบื �องต้น

13 ตรวจวดัระดบัปริมาณนํ �าตา(STT)

14 ปอ้งกนัพยาธิหนอนหวัใจ-เหบ็ (กรณีไมเ่คยปอ้งกนัหรือหลดุการปอ้งกนั ตรวจเลือดดพูยาธิหนอนหวัใจเบื �องต้น)

โปรดฉีกสว่นนี�ใหเ้จา้หนา้ที�กอ่นเขา้รับการบรกิาร ที� รพ.สตัว ์รัตนาธเิบศร ์ทกุสาขา

ชื�อสตัวเ์ลี�ยง..............................ประเภทสตัวเ์ลี�ยง.....สนัุข/ แมว.......พันธุ.์.....................................................

ชื�อเจา้ของ......................................เบอรม์อืถอื……………………………….Email……………………………………………………

รูจั้กเราจาก.............ThaiTicketMajor.com / RTBcenter.com / Facebook รพ. สตัว ์/ แนะนําจากเพื�อน

เคยใชบ้รกิารเรา.............ไมเ่คย/ เคย 1 ครั �ง / เคย 2 ครั �ง

ความประทับใจในบรกิาร  RTB................................โปรดใหค้ะแนน 1-10  (10 พงึพอใจสงูสดุ)

สําหรับเจา้หนา้ที�            สาขา....................สตัวแพทย.์..................วัน-เดอืน-ปี........................เวลา....................

ผลการตรวจสขุภาพ.....................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................




