协议书
甲方名称：郑州仁惠医疗设备有限公司电话：0371－55558738
地址：郑州市商都路1号创富国际10楼1006室    
乙方名称：__________________________电话：____________
地址：______________________             
协议内容：

一、乙方试用甲方永磁旋振治疗仪RHY-ZX-III型,押金为壹仟叁佰陆拾元，用于治疗__________________________。                
二、甲方承诺乙方收到治疗仪器三个月内不能治愈上述病症退货退款。乙方自费快递寄回治疗仪（并附银行卡号），甲方收到乙方退回的治疗仪确认无损坏，三天内银行汇款退回壹仟叁佰陆拾元。
三、乙方提出退货退款的时间必须在三个月使用期满后的一周内。如想延长试用时间，需在试用期满及时联系甲方。乙方要求甲方退款时需出示县级以上医院的输卵管造影检查报告（治疗前、后）。
四、甲方承诺对乙方留给甲方的所有联系方式保密，非经乙方同意，不得向第三方泄露。
五、乙方在使用甲方产品治疗期间不得进行1、输卵管通液检查或治疗；2、治疗期间用腹腔镜、导丝之类检查和治疗。
     本协议自双方签字之日起生效。
甲方：郑州仁惠医疗设备有限公司           年     月     日          
乙方：_______________________       _____年_____月_____日
