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2012年《中华临床医师杂志(电子版)》订阅单
	订阅单位
	

	详细地址
	
	邮 编
	

	收 件 人
	
	职务
	
	电 话
	
	传 真
	

	订 阅 人
	
	职务
	
	电 话
	
	传 真
	

	订阅价格
	每月2期，25元/期；全年24期，600元/年

	订阅方式
	年 订
	    年第    期至    年第    期   共订阅       份

	
	单本订阅
	     年第     期              共订阅        份

	邮寄方式
	平信 □ 挂号 □   订阅款已于        年    月    日办理

	汇款金额
	（大写）    万    仟    佰    拾    元整；（小写）¥        

	备注
	


订阅事宜详细说明：

1. 邮政汇款地址：北京100035-50信箱 邮政编码：100035

收款人：《中华临床医师杂志(电子版)》编辑部
汇款项目：订阅费
2. 请在汇款单附言栏中注明所订杂志名称、年、册数。
3. 为保证您及时收到杂志，汇款后请填写《中华临床医师杂志(电子版)》订阅清单，邮寄、传真或发送Email到编辑部(订阅清单复印有效);或直接到《中华临床医师杂志(电子版)》官方网站 www.clinicmed.net 提交订阅清单。

4. 请务必将汇款票据、订阅单填写清楚，传真至《中华临床医师杂志（电子版）》编辑部，如需发票请注明。

5. 为确保订阅人的权益，填写回执请用正楷字体书写，以避免我们登记时出现不必要的错误。
6. 订阅单位订阅套数及部门较多的情况下，订阅单复印有效。
7. 我们在收到汇款后邮寄发票并按期寄送杂志。杂志为平寄，免收邮寄费。如需挂号，每册另收3.00元，全套72.00元。   
8. 邮寄地址：北京100035-50信箱 邮政编码：100035 《中华临床医师杂志(电子版)》编辑部

　　电话：直线86-10-62219211

　　传真：86-10-62222508

　　Email：Subscriber-doctor@163.com
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