中国抗癌协会--金港榄香烯千名医生关爱癌症患者慈善赠药  回执表
	患者姓名
	
	联系电话
	

	患者家属
	
	就诊医院
	

	赠药名称
	
	收到赠药数量（支）
	

	主诊医生签字（中国抗癌协会会员）及日期
	
	患者和患者家属签字及日期
	

	学术专员签字及日期
	
	省区经理签字及日期
	


注：以上表格请于赠药后将此表格及时寄回大连华立金港药业有限公司营销部
大连市金州区承恩街8号                     电话：0411-87690056

邮编：116100                               www.holleykingkong.com

中国抗癌协会—金港榄香烯千名医生关爱癌症患者慈善赠药  回执表
	患者姓名
	
	联系电话
	

	患者家属
	
	就诊医院
	

	赠药名称
	
	收到赠药数量（支）
	

	主诊医生签字（中国抗癌协会会员）及日期
	
	患者和患者家属签字及日期
	

	学术专员签字及日期
	
	省区经理签字及日期
	


注：以上表格请于赠药后将此表格及时寄回大连华立金港药业有限公司营销部

大连市金州区承恩街8号                     电话：0411-87690056

邮编：116100                               www.holleykingkong.com

