
申し込み日：平成  年  月  日 

 

 

財団法人 医療関連サービス振興会 
 

 

平平成成 1188 年年度度  医医療療関関連連ササーービビスス実実態態調調査査  報報告告書書  
 

購購入入申申込込書書  
 

 

◎代金 3,000 円（税込み） 

 
■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ 

 

ＦＡＸ番号 
 

０３－３２３８－１８６５ 
※番号のお間違い無いようご注意ください 

 
※下記をご記入下さい 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

申込者名  

送付先 

（連絡先） 

住所 

〒 

購入部数 部 

TEL 番号  

FAX 番号  

特記事項 

※ご意見等、何かあればご記入ください（無記入でも結構です） 

 


