
ศัลยกรรมสาย Neuro Sx (Cranial)                 อาจารยแ์พทย…์…………………………….. 

Diagnosis………………………………………………                            Operation…………………………………………….. 

ค่าผ่าตดั………………………………………………..บาท                      ค่าดมยา………………………………………………….บาท 

รายการ (microscope) บริษัท จ านวน ราคา/ชิน้ รวม เบิกได ้ ส่วนเกินสิทธิ์ 
1. Leica       

2. Kinevo       

3. Synaptive       

       

รายการ(อุปกรณเ์ปิดกะโหลก)       

1. หวั perforator       

2. หวัตดั       

3. หวักรอ       

       

       

รายการ (อื่นๆ) บริษัท จ านวน ราคา/ชิน้ รวม เบิกได ้ ส่วนเกินสิทธิ์ 
1. TISSEEL       

2. FLOSEAL       

3. Dura เทียม       

4. Plate       

5. screw       

6. IOM       

7. ค่าส่วนเกินการผ่าตดัทั่วไป       

       

       

       

 

รวมค่าส่วนเกินสิทธิ์……………………………………………………….บาท   (ผูป่้วยรบัผิดชอบจ่ายเองเบิกไม่ได)้ 

รบัทราบการชีแ้จง และยินยอนช าระส่วนเกินสิทธน์ี ้                            ผูแ้จง้ 

ลงช่ือ………………………………………………………ผูป่้วย                       ลงช่ือ……………………………………………………….แพทย ์

ลงช่ือ………………………………………………………ญาติผูป่้วย                ลงชื่อ…………………………………………………..พยาบาล 

 

 

 




