
  

GPET 健康聯盟與服務 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者資訊 

 

姓名： _______________________________________________________________________  

 

 

出生年月日： __________________          電話： _______________________________________  

 

 

介紹人資訊 

 

介紹人：  

 

_______________________________________________________________________________  

 

電話： __________________________________ 傳真： ________________________________  

 

 

轉原因診： 

 

體檢                血液分析 

藥物篩檢        糖尿病篩檢 

物理治療        其他：  

  

_________________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________  

 

約診： 

 

   日期： _______                               時間： _______ 

 
僅在緊急情況下接受當天預約！   請致電我們的辦公室安排就診時間或與工作人員交談。 

 

電話： 833-473-8562  

傳真： 702-778-9913  

usa@gpe-t.com  

  

 

                                             

美國東部時區 (GMT+4) 

週一至週五上午10點–下午5點 

 

台灣時區(GMT+8) 

週一至週五上午10點–下午5點 


