世界标品药品订购单
· 请尽量详细填写以下适用于您的栏目(*为必填项)，以便我们能最快地安排您的药品订单
· 根据美加等国相关法律，购买处方药必须提交医师处方的原件或复印件或影印件
订购研究单位*：                      订购负责人                      电话*：
订购者电子邮件地址*：_____________                               _____________

本次订购药物清单及价格*：

	药物中文名称
	药物英文名称
	剂型
	数量
	单价
	小计

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	金额总计：
	

	填写支付药款的信息

请填写您支付药款的寄出银行名称                                                

寄出账户户主姓名                           

已经支付的金额及货币单位                       



	填写邮寄地址

	收件人：

	收件地址：

	邮编：　 　 　 　 　 　 　 　电话：　　　　　　　　　　　　手机：


（按照网上客户注册邮寄地址填写上述地址，如变动请先在www.ShiJieBiaoPin.com更新注册邮寄地址）
本药品订购人负责和保证以上“世界标品药品订购单”内所填信息真实准确；如因上述信息的误差所导致的药品售、购、寄送、使用等行为中的任何错误，由本药品定购人自行负责。世界标品不负责核查本“世界标品药品订购单”内所填信息的准确性。

购买药品用途：试验对照及研究。
订购人签字：__________    _________
订购日期：                          
