医薬品類似名称検索システム申込用紙

	e-mail送信先：ruiji@japic.or.jp
FAX送信先：（03）5466-1816

一般財団法人日本医薬情報センター　医薬品類似名称検索システム 担当


　　年　　月　　日

医薬品類似名称検索システム　検索申込書

	検索を行いたい医薬品名（販売名）をご記入下さい。（複数記入可）
	フローチャート
追跡結果の有無*1

	・
・
	


*1フローチャート追跡結果を希望される方は○を入れて下さい。

【ご利用料金】お申し込み1名称につき（全て税抜）

◆名称検索

JAPIC 会員 ：\10,000／名称，非会員 ：\50,000／名称
◆フローチャート追跡結果

JAPIC 会員 ：\1,000／名称，非会員 ：\5,000／名称
	＜お申込み担当者（納品先）＞

	企　業　名
	

	部　署　名
	

	氏　　　名
	

	住　　所
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	

	＜請求先＞納品先と請求先が異なる場合のみ、ご記入ください。*2

	部　署　名

（請求先）
	

	住　　所
	〒

	TEL
	
	FAX
	



*2納品方法はオンラインストレージサーバーからのダウンロードとさせて頂きます。

（メールでデータを保管しているURL及びID・パスワードをお送りします。）
※ご依頼いただいた検索名称は外部へ公開いたしません。
【お問い合わせ・お申し込み先】　　一般財団法人日本医薬情報センター（JAPIC）

医薬品類似名称検索システム担当（ruiji@japic.or.jp）

TEL：（03）5466-1826

FAX：（03）5466-1816
