








填寫項目 是否必填 說明
姓名 必填 患者姓名
手機號碼 必填 能接收短信的手機號碼
地區 必填 固定設置為「香港」

創建登錄密碼 必填 設置登錄密碼(最少6個字元)，	
用於後續的帳號登錄。

再次輸入密碼 必填 再次輸入密碼，如不一致則無法提交註冊
條款與細則 必填 需要確認「條款與細則」才能提交註冊
隱私政策 必填 需要確認「隱私政策」才能提交註冊
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填寫項目 選項 是否必填 說明
1.	 購藥日期 - 必填 填寫購藥日期，格式為 yyyy/mm/dd

2.	 選擇本次	
購藥的藥房

零售藥房列表	
（可按藥房名稱
檢索後選擇）

必填 單選

3.	 本次購藥盒數 - 必填 單選
4.	 購藥收據照片 - 必填 上傳購藥單據的照片

5.  Eliquis	
藥盒照片 - 必填

•	請將藥盒印有批號側面盒紙展開，	
並在上面手寫您的姓名及購藥日期

•	如果您一次購買了多盒，請分別在	
每盒上面手寫姓名與日期，並額外	
手寫#1、#2，#3...，以區別不同藥盒，	
並且上傳一張照片
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