TO:    收                    
         中  祥  醫  院
        教職人員團體健康檢查同意書     
查 貴校教職員工健康檢查乙案,擬104 年  月  日 

(星期   )上午約08 點30分至中午12點00分，同意
中祥醫院健康檢查中心醫護人員至校辦理健康檢查。

單位名稱:

單位承辦人:

地    址:

電    話:

傳    真:

受檢人數:

中祥醫院健康檢查中心
    院方代表: 廖麗慧 專員 手機:0956351073
TEL :(02)2926-3877   FAX :(02)2926-5123
中    華    民    國   103  年  12  月  10  日


















(  蓋   章   處  )








