· 訂閱者資料

□個人訂閱 □公司訂閱 □親友訂閱 □醫院訂閱 □學校訂閱

姓名（公司）：                     性別：□先生 □小姐 

出生日期：   年   月   日   婚姻：□未婚 □已婚
收件地址：□□□                                             
電話：（O）             （H）             (手機)__________________
傳真：（O）             （H）            

職業類別：□醫療人員  □教師    □公務員    □軍警 

□律師      □會計師  □經商貿易  □傳播出版

□金融保險  □製造業  □服務業    □資訊業

□學生      □家管    □其他            

教育程度：□博士   □碩士    □大學大專  □高中高職   □國中國小

■信用卡別：□VISA□MasterCard□聯合信用卡□其他            

■信用卡有效期限：西元        年       月

■發卡銀行：                           
· 卡號：                               

· 信用卡背面末三碼： __________________
■簽名：                      （同信用卡上簽名）

■支付金額：                 元

■發票：（如無特別說明，發票將直接寄予訂購者）

· 二聯式  □三聯式

抬頭：                 

統一編號：                  

地址：                           電話：            
※  請將此表格傳真到（02）2751-3606 ，若使用傳真請來電確定
※  或郵寄到（105）台北市松山區復興北路57號12樓之3「董氏基金會心理衛生組」即可。感謝您！
服務電話：（02）27766133#心理衛生組

傳真電話：（02）27522455；27513606
