
申し込み先

ＦＡＸ：03-3267-1931
e-mail：hanbai@medis.or.jp
一般財団法人医療情報システム開発センター　行
（〒162-0825　東京都新宿区神楽坂一丁目１番地　三幸2Ｆ）
資料販売申込書

(購入ご希望の方はこの用紙に必要事項をご記入後、FAXかE-mailでお送りください。)
下記のとおり、申し込みをいたします。
年　　月　　　日

	資料販売番号
	

	資料名
	

	部数
	　　　　　　　　　　　　　　　　

冊

	送付先住所
	〒

	会社名
	

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	振込人名義(ｶﾀｶﾅ)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名であれば記入不要です。）

	その他　




個人情報の取扱について

１．申込書でご提供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/privacy0307.html/）に基づき、安全かつ厳密に管理いたします。

２．個人情報は、報告書の販売に関する事務手続きのみに使用します。

３．個人情報は第三者に開示・提供・預託することはありません。

４．個人情報の開示・訂正・削除については、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

電話：03-3267-1926（個人情報担当）　

e-mail:privacy@medis.or.jp

