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健康中心患者問卷調查
收據

感謝您抽出寶貴時間回答我們的問題，我們現向您提供酬金或同等價值的禮物。請在下面註明您已收取（或拒絕）此酬金或禮物。

                                $25.00 現金                                                   
                                Visa 禮物卡        
                                食品代金券 （Food Voucher）
                                其他（請註明）________________

受訪者簡簽（請勿簽署您的全名）	___________________________
訪員簽名:________________________    訪員ID 編號: ________________________________
Case編號:																日期: 	/	/	



