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※ (สมาชกิประกนัสขุภาพ)ในกรณทีีผ่ลการตรวจระบวุา่ต้องการใบแพทยจ์ากโรงพยาบาลชัน้น านัน้, สามารถน าเอกสารทัง้หมดเอกสารคา่ใชจ้า่ยทางการแพทย ์

(เอกสารขอเข้าตรวจ) ที่ไดร้ับขอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชั้นน าได้. 

※ (ผู้มีสิทธิไดร้ับการบริการทางการแพทย์) 

กรณีแพทย์ประเมินและลงความเหน็ในใบรับรองการตรวจสุขภาพว่าผลการตรวจสุขภาพพบสภาวะผิดปกติและจ าเป็นต้องตรวจเพิ่มสามารถเปลี่ยนใบรับรองการ

ตรวจสุขภาพเป็นเอกสารเรียกร้องการบรกิารด้านสุขภาพและตรวจรกัษาโรคได้ที่สถาบันการแพทย์และกรณีต้องได้รับการบริการทางการแพทย์นอกเหนือจากนั้

นจ าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาโรคก่อนตามขั้นตอนการบริการด้านสุขภาพมาตรา 3 ใน「ข้อก าหนดตามกฎหมายการบรกิารทางการแพทย์」

และส าหรบัผู้ทีไ่ดร้บัการคุม้ครองการบรกิารดา้นสขุภาพแบบระบตัุวเลอืกจ าเปน็ต้องไดร้บัการตรวจรกัษาโรคทีส่ถาบนัการแพทยท์ีตั่วเองเลือกไวก้อ่น 

※ มะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อเร็วๆนีจ้ะสามารถพบไดเ้ร็วโดยการตรวจสอบสม่ าเสมอและรกัษาให้ 

※ ผู้หญิงที่อายุต้ังแต่ 40ปีขึ้นไปควรจะตรวจเต้านม 2 ปลีะคร้งหนึ่งเพื่อตรวจมะเร็งเต้านมอย่างรวดเร็ว 

※ ถึงแม้ว่าผลการตรวจมะเร็งเต้านมจะไม่พบอะไรผิดปกติถ้าเป็นคนไขท้ี่เคยมปีระวัติผ่าตัดเต้านมหากพบอาการเลือดออกที่หัวนม 

หรือคล าพบก้อนเนื้อที่ทรวงอกจะต้องเข้ารับค าปรึกษาจากแพทย์ทันที, หากผลการตรวจพบว่าปกติแต่ได้รับค าแนะน าอ่ืนเพิ่มเติม 

จะต้องปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด. 

※ ผู้รับตรวจทีจ่ดทะเทบียนเป็นผู้รับการดูแลรกัษาพยาบาลแบบพิเศษเพือ่รักษาโรคมะเร็งเต้านมสามารถเลือ่นเวลาการตรวจคัดกรอง 

มะเร็งเต้านมจนกว่าวันที่หมดสิทธริับการดูแลรกัษาพยาบาลแบบพเิศษได้ 

※ ในบรรดาผู้ทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็มะเรง็เต้านม ผู้ปว่ยทีม่คีณุสมบติัตรงตามเง่ือนไข (เบีย้ประกนัสขุภาพการตรวจคดักรองมะเรง็แหง่ชาติและอ่ืน ๆ  ) 

สามารถมีสิทธิ์ไดร้ับการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ติดต่อศูนย์สุขภาพในพื้นที่ของคุณเพื่อขอรายละเอียด) 

 

แจง้ผลการตรวจมะเรง็ไวข้า้งตน้ 

วันที ่  เดือน   ปี 

หมายเลของคก์รทีต่รวจ ชือ่สถาบนัทีต่รวจ  
 

 

※ใบแจ้งผลการตรวจสอบมะเรง็นี้ลงตามบันทึกการตรวจตามผลการตรวจแตล่ะหัวข้อ 

 


