-----------------------------------------------------------------------------------------------

【附件】流感疫苗訂購單

	高雄市醫師公會國光/日本北里(KKB/KI-Flu)流感疫苗聯合採購訂購單

	院所名稱
	
	醫師姓名
	

	院所地址
	
	院所電話
	

	e-mail
	
	訂購聯絡人
	

	訂購數量
	             支
	金     額
	$               元


