	[TÊN CÔNG TY BẠN / YOUR COMPANY NAME]
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
SOCIALIST REPUBLIC OF VIETNAM

	Địa chỉ / Address: [Địa chỉ công ty bạn]
	Độc lập – Tự do – Hạnh phúc
Independence – Freedom – Happiness

	MST / Tax Code: [Mã số thuế công ty bạn]
	Cần Thơ, ngày         tháng       năm 2026
Can Tho City,             , 2026

	Email: [Email] - Website: [Website]
	

	Điện thoại / Phone: [SĐT]
	

	Số / No.: [Điền số báo giá] 
	


V/v / Subject: BÁO GIÁ DỊCH VỤ KHÁM SỨC KHỎE ĐỊNH KỲ 2026 /
QUOTATION FOR 2026 ANNUAL HEALTH CHECK-UP SERVICES
Kính gửi / To: Công ty cổ phần Dược Hậu Giang
Công ty [Tên Công ty bạn] xin trân trọng gửi đến Quý Công ty báo giá kèm theo thông tin chi tiết như sau:
1. Giá dịch vụ 
	STT
	DANH MỤC KHÁM
	Đơn giá (đồng)

	
	
	 Nam 
	 Nữ

	
	
	
	
	

	KHÁM TỔNG QUÁT
	937
	900
	

	1
	- Dấu hiệu sinh tồn: Mạch, nhiệt độ, huyết áp, đo chiều cao, cân nặng, BMI.
- Khám Nội
- Khám Mắt
- Khám chuyên khoa Răng - Hàm - Mặt
- Khám chuyên khoa Tai - Mũi - Họng
- Ngoại tổng quát, Da liễu
	 
	 
	

	2
	Khám phụ khoa tổng quát
	 
	 
	

	3
	Pap's mear (Tầm soát ung thư CTC)
	 
	 
	

	XÉT NGHIỆM
	 
	 
	

	4
	Tổng phân tích tế bào máu ngoại vi
	 
	 
	

	5
	Đường huyết đói - Tầm soát đái tháo đường
	 
	 
	

	6
	Ure
	 
	 
	

	7
	Creatinin
	 
	 
	

	8
	AST
	 
	 
	

	9
	ALT
	 
	 
	

	10
	GGT
	 
	 
	

	11
	Cholesterol
	 
	 
	

	12
	Triglyceride
	 
	 
	

	13
	HDL-C
	 
	 
	

	14
	LDL-C
	 
	 
	

	15
	Định lượng FT3, TSH
	 
	 
	

	16
	Axit Uric - Tầm soát bệnh gout
	 
	 
	

	17
	Tổng phân tích nước tiểu - Kiểm tra bệnh (đái tháo đường, bệnh thận) hoặc nhiễm trùng đường tiểu
	 
	 
	

	CHẨN ĐOÁN HÌNH ẢNH
	 
	 
	

	18
	X-Quang KTS ngực 
	 
	 
	

	19
	X-Quang KTS cột sống thắt lưng
	 
	 
	

	20
	Đo điện tim
	 
	 
	

	21
	Siêu âm tim
	 
	 
	

	22
	Siêu âm ổ bụng 
	 
	 
	

	23
	Siêu âm tuyến giáp
	 
	 
	

	24
	Siêu âm tuyến vú 
	 
	 
	

	
	Tổng chi phí khám/ 1 người
	
	
	



	
	Tổng cộng 
	
	
	

	
	Giảm giá (nếu có)
	
	
	

	
	Thực thu
	
	
	

	25
	Test penicillin (100 người)
	
	
	

	NHỮNG ƯU ĐÃI TẦM SOÁT NGOÀI DANH MỤC CỦA DHG. (Nếu có)
	

	01
	……
	
	
	

	02
	……
	
	
	

	03
	……
	
	
	

	THÔNG TIN THÊM
	

	Số lượng người được phục vụ trong 1 buổi khám _ 4 giờ 
 
	 
	




Tổng giá trị bằng chữ / Total amount in words: [Viết bằng chữ tổng số tiền / Write total amount in words]
Báo giá này có hiệu lực tối thiểu 60 ngày kể từ ngày phát hành/ This quotation is valid for a minimum of 60 days from the date of issuance
Điều khoản thanh toán: DHG Pharma sẽ thanh toán cho Công ty [Tên Công ty bạn] tối thiểu 30 ngày sau khi nhận đủ bộ chứng từ thanh toán hợp lệ.
	
	ĐẠI DIỆN BÊN BÁN / ON BEHALF OF THE SELLER

	
	(Ký, ghi rõ họ tên và đóng dấu) (Signature, full name, and stamp)

	
	





	
	

	
	[Tên người ký (đại diện pháp luật hoặc được ủy quyền)/ Signer's Name]

	
	[Chức vụ / Title]



