ＦＡＸ送信先：ＪＩＲＡ事務局　０３－３８１８－８９２０
申込日：平成　　年　　月　　日

第11回 画像医療システム等の導入状況と安全確保状況に関する調査報告書
購　入　申　込　書
■本申込書にご記入の上　JIRA事務局宛にFAXにてお申込下さい。

　

	住所（送付先）
	〒



	貴社名
	

	一般社団法人日本画像医療システム工業会（JIRA）　会員　・　非会員　（どちらかに○）

	担当者氏名
	

	所属部署
	

	連絡先
	Tel
	Fax

	
	E-Mail


	申込冊数
	会員価格　￥ 4,000（消費税別）×     　冊　＝￥　　　　　　(送料別)

非会員価格　￥ 8,000（消費税別）×     　冊　＝￥　　　　　　(送料別)



	支払方法
	振込　・　現金　（どちらかに○）

	備考
	


※購入申込書受領後、1週間以内を目途にお送りいたします。
※代金のご請求につきましては、申込後別途JIRA事務局よりお知らせいたします。

