

致：北京华夏高新国际科学医学研究院


本人欲申请贵院康美寿俱乐部会员健康卡，享受贵院健康指导，本人明白享受各种指导及补贴的同时，必须遵守健康卡持有人之有关规定。证件号务必准确。请您一定留下电话联系方式，便于及时与您联络，给您最新信息。


申请人资料


姓名：__________________   性别： □ 男  □ 女    序号:


身份证号码：


详细通讯地址：______________________________________________________________   邮编：________________


电话：_____________________手 机: ________________________


传真: _____________________Email: ________________________


您是怎么知道ISMRI康美寿俱乐部的？


□ 广告    □ 亲友介绍    □ 其他


客服经理工作序号：


管理专员工作序号：


类别：□ 个人   □ 病友   □ 家庭   □ 团体   


填表须知：


***申请以正楷填写。如需更改，请于更改后的正确资料旁签名。











申请人签名：__________________


______________年_____月_____日








北京华夏高新国际科学医学研究院     





ISMRI
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