
2016年全年12期

自______年____期至自______年____期  共____册

(每期定价人民币18.00元  全年定价216.00元)

姓名： 职务/职称：

部门：

单位名称：

地址：

邮编：

电话： 传真：

电邮： 签名(或单位公章)

日期：

邮政汇款： 《中国医疗器械信息》杂志社

地址：北京市朝阳区东三环中路39号建外SOHO18号楼1101室
邮编：100022
电话：86-10-85659328
传真：86-10-85659377
请在汇款单上注明读者姓名地址及杂志期号，连同此卡一并寄往上述地址。

银行汇款：

开户名： 《中国医疗器械信息》杂志社

开户行： 中信银行北京知春路支行

帐号：7111710182600156202

邮局征订：

邮发代号：82-256

您对本刊的意见和建议：

汇款方式

读者资料

本人欲订阅《中国医疗器械信息》

中国医疗器械信息
China Medical Device Information

读 者 订 阅 卡
Subscription Information for Readers (2016年)

订阅说明：准确填写以上订阅信息并保存后，可发送邮件至songgf@camdi.org，或打印后传真到010-85659377。
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