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网上订购登记表

	基本资料

	*填表人：
	*电话：
	*邮箱：

	*采购意向：
	

	*医院名称：
	

	*医院地址：
	

	 医生数量：
	
	眼科门诊量：
	        /天

	 糖尿病门诊量：
	        /天

	 是否为糖尿病患者进行糖网筛查：
	

	 所在地区眼底照相收费标准：
	

	 医院眼科设备：
   
       

	 其他：
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