คู่มือการรับบริการ
1. บริการแต่ละห้องตรวจ
- ห้องล้างไตด้วยเครื่องไตเทียม
- ห้องล้างไตทางช่องท้อง
2. ตารางแพทย์ออกตรวจ

- พญ.นภธร  มหามิตร

ออกตรวจ
จันทร์, พฤหัสบดี

- นพ.สุกิจ  นิลวรางกูร

ออกตรวจ
อังคาร, ศุกร์

- พญ.สำราญ  กลิ่นแพทย์กิจ
ออกตรวจ
พุธ
3. รายชื่อแพทย์เฉพาะทาง

- พญ.สำราญ  กลิ่นแพทย์กิจ

- นพ.สมพล  บูรณะโอสถ

- นพ.สุกิจ  นิลวรางกูร

- พญ.นภธร  มหามิตร
4. การปฏิบัติตัวเมื่อมารับบริการ
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5. ตารางราคาหัตถการ / ผ่าตัด / Admit / ค่าใช้จ่าย

- สิทธิ์ต้นสังกัด 2000 บาท  เบิกได้ไม่มีส่วนเกิน

- สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
- ใช้สิทธิ์โครงการ สปสช. ล้างไตช่องท้องไม่มีค่าใช้จ่าย
- ไม่ใช้สิทธิ์ตามโครงการ สปสช. มีค่าใช้จ่าย 1500 บาท / ครั้ง 
- ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดสินให้ฟอกเลือดฟรีจาก สปสช. ไม่มีค่าใช้จ่าย

- สิทธิ์ประกันสังคม


- ผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับการอนุมัติสิทธิ์ฟอกเลือดจากสำนักงานประกันสังคม 
  มีค่าใช้จ่าย 1500 บาท / ครั้ง  
- ผู้ป่วยที่ได้รับการอนุมัติสิทธิ์ฟอกเลือดจากสำนักงานประกันสังคม ไม่มีค่าใช้จ่าย

- ผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิ์จ่ายเงินสดค่าฟอกไต ครั้งละ 1500 บาท ค่าตัวกรอง 1000 บาท
6. เบอร์โทรที่ติดต่อได้สะดวก

- ห้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 02-220-8000 ต่อ 10711 – 10712

- ห้องล้างไตทางช่องท้อง 02-220-8000 ต่อ 10714 

- หัวหน้าหน่วยไตเทียม 081-702-9294

- พยาบาลห้องล้างไตช่องท้อง คุณวรากร 083-011-5493 
