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FAX：03-3267-1931
	利用機関
	名　　称
	

	
	住　　所
	

	申 込 者
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	所　　属
	

	送 付 先

　郵便番号

住　　所

機 関 名

所　　属

氏　　名

TEL,FAX
	〒

電話 番号　　　　（　　　　　）　　　　内線

FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

	通 信 欄
	

	メンテナンスデータ

送付先

(e-mailアドレス)
	



問合せ先：〒162-0825　東京都新宿区神楽坂1-1　三幸ビル2F
　　一般財団法人 医療情報システム開発センター　MedQ担当

E－mail：　medq@medis.or.jp
【個人情報の取り扱いについて】
１．登録申込書でご提出いただいた個人情報は、当財団の個人情報保護方針
（http://www.medis.or.jp）に基づき、安全かつ厳密に管理いたします。
２．個人情報は、製品情報コード登録システム、ＨＯＴ附番システムに関する事務手続きにのみ使用します。
３.個人情報のご提供は任意となりますが、ご提供いただけない場合は申し込み手続きに支障が出る場合が
あります。
４．個人情報は第三者に開示・提供・委託することはありません。
５．個人情報の利用目的の通知、開示・訂正・追加又は削除、利用の停止・消去については、以下の窓口までご相談下さい。
個人情報に関する問い合わせ窓口  TEL: 03-3267-1921（総務経理部）
個人情報保護管理者：一般財団法人　医療情報システム開発センター　総務経理部長
