敬愛的醫護人員及家屬平安:

以下是院外代檢基因染色體檢查繳款方式，請擇一方式繳款。
如有相關問題，敬請與本單位連繫！
財團法人彰化基督教醫院 基因醫學部 郭思亞小姐敬上04-7238595-2323
· ATM轉帳：請將款項轉入銀行代號：822中國信託商業銀行 帳號：078-5300-38927，轉入後請填寫匯款單傳真至04-7249847，以便核帳。
□銀行匯款：敬請將款項匯入822中國信託商業銀行員林分行戶名:財團法人彰化基督教醫院 匯入帳號: 078-5300-38927 請將匯款單傳真至04-7249847，以便核帳。
□郵政劃撥：請至郵局劃撥 戶名:財團法人彰化基督教醫院 帳號：001-310-80 請於備註欄註明【患者姓名】及【遺傳代檢費】。請傳真郵政劃撥單至04-7249847，以便核帳。

□開立支票：請註明【患者姓名】及【遺傳代檢費】。掛號郵寄500 彰化市南校街135號兒童醫院12樓 彰化基督教醫院 出納室 收。

□連同檢體寄送：請確認金額後，連同檢體寄送500彰化市中華路176號3樓；本中心無法負費用遺失之責，建議請使用其他方式繳款。

請粘貼【劃撥單/ATM轉帳單/匯款單】,並請傳真04-7249847。
