深圳市瑞格尔健康管理中心体检报名表
律师事务所：                      联系人：              电话：                  填表日期：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	婚否
	身 份 证 号
	体检日期
	套餐
	金额
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注： 1、请用电脑打印名单，如手写体，请用正楷书写，避免草字。

2、此表请在规定的报名时间内交至律协综合事务部财务室。
3、体检套餐

A套餐（30岁以下）男律师：328 元 女律师：412元

B套餐（31-45岁）男律师：607 元 女律师：691元

C套餐（46-60岁）男律师：865元 女律师：982元

D套餐（61岁以上）男律师：1129 元 女律师：1246元

