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                                    【產品訂購書】
客戶編號：____________________(身分證字號)  客戶姓名：___________________________

ㄧ、服務內容：結合中西醫學，提供產後階段性食補藥膳。將產婦ㄧ天份的食補藥膳送到醫院或家中。
  二、食補內容：如產品說明書。
  三、費    用：□ 自然產   □ 剖腹產   □ 小產   □ 其他(名稱：__________________________)

                單日計價2,400元：全程30天72,000元：優惠價65,000元

                ※ 1. 訂購40天者，後10天每單日以2,100元計價。 2. 以上價格不含稅。

  四、服務期間：起訖預定____年____月____日至____年____月____日。實際以本公司接到產婦生產開始送餐之通

                知後正式起算。
五、預 產 期：____年____月____日

生產醫院：____________________________________________________ 電話：____________________

送貨地址：____________________________________________________ 電話：____________________

緊急聯絡人：__________________________________________________ 電話：____________________
六、付款方式：為保障產婦與公司雙方權益，訂金及餘額款項請利用：
              □ 1.直接駕臨迎馨女性健康管理有限公司繳納
              □ 2.銀行匯款「戶名：迎馨女性健康管理有限公司」，或ATM轉帳〔銀行代碼：008〕
                  華南銀行北投分行，帳號：178-10-000-5251

              □ 3.具名抬頭「迎馨女性健康管理有限公司」之即期支票，
                  掛號郵寄：112台北市北投區東華街2段182-2號。
   七、解約條款：1.如中途因故解約者：
    ◎尚未使用者，則訂金扣除手續費2,400元後退還餘款。
    ◎已使用者，則以使用天數恢復單日計價，已繳金額扣除使用天數及加收手續費2,400元後退還餘額。
   2.另促銷期間所獲之贈品須以贈品訂價9折購回。
  八、簽約確認：產婦充足了解並同意上述服務內容及付款方式後，簽署訂購書壹式兩份。ㄧ份由產婦自己保留，
               ㄧ份由本公司保留。
 ※  1. 如遇不可抗拒之因素(如：地震、颱風、水災等)致使無法送餐時，迎馨公司有權事先通知客戶，更動送餐時間。
   2. 客戶如因特殊情況需延遲送餐日期，使用期限為自開始送餐日起兩個月內。若逾期尚未使用完畢，迎馨公司

有權取消未使用之部分，並依第七項辦法解約退款。
客戶簽名：________________________________ 公司簽章：___________________________________

迎馨女性健康管理有限公司            服務專線：(02) 2827-1927        傳真：(02) 2827-1973

繳納訂金後，您希望以


  □ 郵寄


  □ Fax No.__________________


收到本訂購書蓋章確認副本。


* □ 不需回寄





茲有本人因產後需要迎馨女性健康管理有限公司所提供之『坐月子膳食外送服務』產品，同意如下列訂貨事項：





以上合計共_____________________ 週/天，費用新台幣_____________________元整。


其中訂金三成共______________________元，請於訂約時付清。


餘款________________________________ 元，請於使用後五日內付清。


※單週訂購者請ㄧ次全額付清。











