
お申込日 　　年　　　　月　　　　日

※太枠内のみご記入ください

単価（税込） 注文部数

165円 部

198円 部

※送料別

使用目的

到着希望日

　・　お申込日より、10日（休日を除く）以降をご記入ください。

送付先 〒　　　　　　　　　　住所

機関名

担当者氏名 TEL

E-mail

書類発行 ・　送料確定後、納品とは別便にて請求書を発送いたします。

・　送付先と異なる宛名の請求書をご希望の場合は通信欄(下記)にご記入ください。

□見積書　　　□納品書　　　

　通信欄

（ご希望の場合はチェックをしてください。）

E-mailアドレス： kaiin@pharm.or.jp　公益社団法人　日本薬学会　会員担当　行

小　冊　子　注　文　書

小冊子名

これから薬学をはじめるあなたに（大学1年生向け）

高校生のための薬学への招待

　　　　　年　　　　　月　　　　　日頃


