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	投稿人姓名：
	服務單位：

	電話：1                                        
	傳真：_____________1                                        
	行動電話：______________

	E-mail Address：                                                                                                                                 

	研究題目：____________________________              

	

	 FORMCHECKBOX 
 非會員            FORMCHECKBOX 
 VIP會員          FORMCHECKBOX 
 白金會員    

	為加速您的論文處理時程，請您 務必 填寫紅框線內之各項資料，謝謝!

	   資料簡介：(請包括資料來源，收集方式與研究設計)：         

研究目的：________________________________________________________

	 FORMCHECKBOX 
 已建檔1

	 FORMCHECKBOX 
電腦檔名                                                       ；格式                                              ；      

	 FORMCHECKBOX 
變項譯碼表：變項數                                   ；樣本數                                          ；                               

	 FORMCHECKBOX 
 未建檔 

	 FORMCHECKBOX 
原始資料，形式： FORMCHECKBOX 
 list      FORMCHECKBOX 
 record sheet   (單位數量：                                 )

	          變項數                樣本數                      □ 圖表資料 (                 表                 圖 ) 

	  預期分析項目：請簡述分析項目及統計方法  ( 例如：比較A種藥物和placebo組存活率是否有差異，計算年齡和罹病率的關聯性等)

                                                                                                                                    _________2 
                                                                                                                                                        2


	 FORMCHECKBOX 
 無特定統計方法，由分析者建議



	   類似研究參考文獻1-3篇： FORMCHECKBOX 
無    FORMCHECKBOX 
有，採用下列文章中的某些分析方法或修正方式，
簡述如下：                                                                                                                                    2 
                                                                                                                                                        2

	從何得知本公司資訊： FORMCHECKBOX 
DM    FORMCHECKBOX 
網站    FORMCHECKBOX 
e-mail    FORMCHECKBOX 
朋友介紹    FORMCHECKBOX 
本公司業務    FORMCHECKBOX 
其他


※請填妥表格後email / 傳真至 service@medcom.com.tw / (02)2912-6648，謝謝您的合作。



案號： �                 (由本公司人員填寫)








台北總公司：新北市新店區民權路60 號2樓   TEL：886-2-29126638    FAX：886-2-29126648

E-Mail：台灣 service@medcom.com.tw         大陸 service@asiamedcom.com
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