統合開發股份有限公司


免費全套健康檢查轉讓單

	正卡人姓名：
	受檢者姓名：

	會員卡號：
	關係：


正卡人/身份證正反面影印本黏貼處：

	正面：



	背面：




本人願將免費全身健康檢查轉讓給_____________________________

絕無異議，並以此單確認轉讓無誤。

立書人簽名蓋章：____________________       電話(02) 2358-2669 # 652
中華民國________年_______月_______日       傳真(02) 2358-2336
本表單上所記載之個人資料僅供本公司為您辦理免費全套健康檢查轉讓之用，不供其他與本服務目的無關之利用，敬請安心。






