
中華民國糖尿病衛教學會 

2019 胰起控糖強化達標競賽 

醫療院所血糖機領取確認單 

醫 療 院 所 名 稱  

聯 絡 人  聯 絡 人 手 機  

申請血糖機廠牌型號(請勾選) 組數 領取血糖機廠牌型號(請勾選) 組數 

拜安進血糖機乙台+試紙 100片+採

血針 100支 

華廣瑞特 GM700SB血糖機乙台+試紙

100片+採血針 100支 

J&J穩豪血糖機乙台+試紙 100片+

採血針 100支 

 

____組 

 

____組 

 

____組 

 

拜安進血糖機乙台+試紙 100片+

採血針 100支 

華廣瑞特 GM700SB血糖機乙台+

試紙 100片+採血針 100支 

J&J穩豪血糖機乙台+試紙 100片

+採血針 100支 

 

____組 

 

____組 

 

____組 

 

血糖機申請人 

(可與聯絡人相同) 

 

簽收人簽章/

日 期 

簽收人須與申請人相同 

 

 

(請務必簽上日期) 申請人單位/職稱 
 

 

*收到血糖機後，煩請七日內將此「回覆單」列印並填寫完成，掛號寄至社團法人中華民國糖尿病

衛教學會 104民生東路一段 42號   顏秀妃小姐，或將掃描檔案 E-mail至本學會 

<tade-t12@umail.hinet.net>，來信主旨請註明「2019胰起控糖強化達標競賽:血糖機領取確認

單」，感謝您! 


