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健康檢查預約單

01.填表日期：                      
02.會員姓名：                            會員卡號：                      
03.受 檢 者 姓 名  ：                          
04.受檢者身分證字號：                    
05.受檢者出生日期  ：      年      月      日    

06.預約檢查時間：（依優先順序）         

a.      年      月      日          
b.      年      月      日           

c.      年      月      日               

07.郵寄地址：

□□□             市縣              區市鄉鎮              里村
                路街      段      巷      弄      號      樓      室

08.聯絡電話O：                          聯絡電話H：                         
   行動電話：                           傳真專線：                              
09.□ 正副卡會員(健康悠活套組)……….7500元
10.□ 會員親友(健康悠活套組)………….9000元

11.□ 會員及親友專案(健康得意套組)….16000元

12.□ 免費健診(健康悠活套組)……….…依約定（本公司保留審核權）
13.繳款方式：健診當日於哈佛健診中心以現金或刷卡繳納。

14.哈佛健診中心地址：

台北市大安區基隆路二段172-1號3樓TEL：02-66363996
15.健康檢查預約單填寫完畢後，請傳真至統合開發(股)公司(02)2358-2336
統合會員預約專線：(02)2358-2669分機833 李小姐
預約完成後，哈佛健診中心會與您電話聯絡確認時間，並於健診前寄發健診注意事項，如未接獲確認電話，或未收到注意事項，請電洽哈佛健診中心。    

本表單上所記載之個人資料僅供本公司為您辦理健康檢查預約之用，不供其他與本服務目的無關之利用，敬請安心。
� EMBED MSPhotoEd.3  ���








[image: image2.png]W 15— bsem

e ERAS



_1033285935.unknown

