
โครงการวัคซีน RSV ราคาพิเศษ (สําหรับผู้ใหญ่ อายุ 50 ปีขึ้นไป)

สําหรับลูกค้า Allianz Ayudhya
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม 2569 ถึง 31 สิงหาคม 2569

จังหวัด

กรุงเทพฯ

สมุทรปราการ

สมุทรสาคร

อุบลราชธานี

ชลบุรี

ชื่อโรงพยาบาล สอบถาม / นัดหมายราคาปกติ
(บาท)

ราคาพิเศษ
สำหรับโครงการน้ี

(บาท)

โรงพยาบาลไทยนครินทร์

โรงพยาบาลธนบุรี ทววีฒันา

โรงพยาบาลนนทเวช

โรงพยาบาลบางปะกอก 8

โรงพยาบาลบางปะกอก 9
อินเตอร์เนชั่นแนล

โรงพยาบาลกรุงเทพ

โรงพยาบาลบางโพ

โรงพยาบาลบีเอ็นเอช

โรงพยาบาลพระราม 9

โรงพยาบาลวิชัยยุทธ

โรงพยาบาลวิภาวดี

โรงพยาบาลสมิติเวช ธนบุรี

โรงพยาบาลศรีสวรรค์
ราชพฤกษ์

โรงพยาบาลพริน้ซ ์สวุรรณภมูิ

โรงพยาบาลวชิยัเวช
อนิเตอรเ์นชัน่แนล หนองแขม

โรงพยาบาลจฬุารัตน์ 3 อนิเตอร์

โรงพยาบาลเอกชัย

โรงพยาบาลมหาชัย 1

โรงพยาบาลมหาชัย 2

โรงพยาบาลเชียงใหม่ราม

โรงพยาบาลพะเยาราม

โรงพยาบาลเมืองเลยราม

โรงพยาบาลเอกอุดร

โรงพยาบาลสมิติเวช ชลบุรี

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีราชา

โรงพยาบาลกรุงเทพ
เมืองราช

โรงพยาบาลกรุงเทพ
จันทบุรี

โรงพยาบาลกระบี่
นครินทร์อินเตอร์

โรงพยาบาลศรีสวรรค์

โรงพยาบาลอบุลรกัษ์ ธนบรีุ

โรงพยาบาลราชพฤกษ์
(ขอนแก่น)

โรงพยาบาลเขลางคน์ครราม

โรงพยาบาลบางปะกอก
สมุทรปราการ

โรงพยาบาลเกษมราษฏร์
ศรีบุรินทร์

โรงพยาบาลพริ้นซ์
อุบลราชธานี

โรงพยาบาลบีแคร์เมดิคอล

โรงพยาบาลนครธน

02-340-7777 ต่อ 3119

02-310-3000 รับบริการได้ที่
คลินิกวัคซีน ชั้น 1 รพ.กรุงเทพ

สํานักงานใหญ่ เวลา 8.00 - 16.00 น. เท่านั้น

02-487-2100 ต่อ 5155,5158

02-450-9999 ต่อ 1000 - 1002

02-596-7888 ต่อ คลินิกอายุรกรรม
ชั้น 3 หรือ ชั้น 4 เวลา 08.00-19.00 น.

02-587-0144 ต่อ 2300,2313

02-109-8111

1745 ต่อ ศูนย์ตรวจสุขภาพและวัคซีน

02-022-0700 ต่อ 4421-4423
แผนกอายุรกรรม

02-532-4444 ต่อ 1130, 3534

1270 ต่อ ศูนย์วัคซีน และ
เวชศาสตร์การเดินทาง

02-080-5999

02-441-6999 ต่อ 3100,3101

02-265-7777

02-561-1111 ต่อ 2110 , 2111 /
Line OA : @vibhavadi-checkup

1254 , 02-434-0769

02-438-9000 ต่อ 90120 - 90121

02-033-2900 ต่อ 3309 , 3311

02-109-3222 ต่อ 10115-10116

034-417-999 ต่อ 122,124

034-424-990 ต่อ 1130, 1131
คลินิกอายุรกรรม

02-117-4999 ต่อ 2435

093-262-8887

052-004-623

054-019-619 ต่อ 1101 

054-411-111 ต่อ 3008

1254 กด 1 หรือ 056-008-805
แผนกศูนย์ตรวจสุขภาพ

042-870-000 ต่อ 3302

061-292-5338

045-244-999

042-342-555 ต่อ 1228 ศูนย์ตรวจสุขภาพ

043-333555 ต่อ 3000-3001

033-038-871

038-320-300 ต่อ 3105-7 แผนกตรวจสุขภาพ /
038-320-300 ตอ่ 5002-3 แผนกการตลาดประกนั

032-322-274 ถึง 80 ต่อ 218 , 233
แผนกส่งเสริมและตรวจสุขภาพ

039-319-818 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
07.30-15.00 น.

075-626-5555 ต่อ 1121
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พะเยา

นครสวรรค์

เลย

อุุดรธานี

ขอนแก่น

ราชบุรี

จันทบุรี

กระบี่

เงื่อนไขการใช้สิทธิ์
1.สิทธิพิเศษน้ี สำหรับลูกค้า บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต และ อลิอันซ์ อยุธยา ประกันภัย ท้ัง ประกันรายเด่ียว และ ประกันกลุ่ม ซ่ึงกรมธรรม์
ยังมีผลบังคับ ณ วันเข้ารับบริการ
2.สิทธิพิเศษนี้มีผลบังคับตามระยะเวลาโครงการ 1 มีนาคม 2569 ถึง 31 สิงหาคม 2569 เท่านั้น โปรดตรวจสอบรายชื่อโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการก่อนเข้ารับบริการ และนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วันทำการ
3.ลูกค้าต้องแสดง บัตรประจำตัวประชาชน และ บัตรประกันอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic card) ผ่านทาง Application "My Allianz" แก่เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลก่อนเข้ารับบริการ
4.ลูกค้าแสดงสื่อประชาสัมพันธ์สิทธิพิเศษนี้ให้โรงพยาบาลทราบ
5.ผู้รับบริการเป็นผู้ชำระค่าใช้จ่ายทั้งหมด ซึ่งราคาดังกล่าว รวมค่าบริการโรงพยาบาลแล้ว (ไม่รวมค่าแพทย์กรณีที่ท่านมีความจำเป็น
ต้องพบแพทย์ก่อนรับวัคซีน) *ยกเว้นบางโรงพยาบาลที่มีระบุไว้ว่าไม่รวมค่าแพทย์
6.สิทธิพิเศษนี้ไม่สามารถ เก็บสะสม แลก เปลี่ยน ทอนเป็นเงินสด หรือโอนสิทธิให้แก่ผู้อื่น   ไม่สามารถใช้ร่วมกับส่วนลดหรือโปรโมชั่นอื่นได้ 
ห้ามจำหน่าย หรือ ใช้ในการพาณิชย์อย่างอื่น
7.รายละเอียดและเงื่อนไขเป็นไปตามที่บริษัทกำหนดเท่านั้น กรณีข้อพิพาธใดๆ คำตัดสินของบริษัทฯถือเป็นที่สิ้นสุด
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