斜弱视及小儿眼科专科俱乐部申请表

	姓    名
	
	年    龄
	
	性  别
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	就诊医生
	

	联系咨询专员：许雅渝

联系电话：2109917  18106931778

QQ群：321269689


表格填写完整发送到ykzxxayayu@sina.cn
会员可享受以下权利：

1、提供免费专科知识咨询服务;
2、受邀参加医院组织的各种类型眼保健及眼病治疗专题讲座等活动;
3、首次配镜享受八折优惠;
4、享受门诊预约挂号服务;
5、斜视患者享有手术预约及手术优先服务。

感谢您对厦门眼科中心的信任与关爱，我们将竭诚为您提供优质、便捷、满意的医疗服务。

厦门大学附属厦门眼科中心

斜弱视及小儿眼科专科
