
ＦＡＸ送信先： ０４５－４７４－２５６９ 日本チェーンドラッグストア協会

■ヘルス＆ビューティケア用語事典申込書

※申込に関してのご注意（必ずお読み下さい）

①この用紙に必要事項を記入し、ＦＡＸして下さい。

②下記の振込口座に、代金＋配送料を入金して下さい。申し込みと入金を確認してから発送いたします。

③日本チェーンドラッグストア協会（ＪＡＣＤＳ）会員企業以外の方は、この申込書では申込ができません。

申込部数と振込金額

１部～４９部 １，４１７円（税込）　× 部 ＝ 円

５０部～ １，２６０円（税込）　× 部 ＝ 円

円

配送料 １部～３部 円

４部～４９部 円

５０部以上 円

円

振込口座 三井住友銀行　　新横浜支店　　（普通）６４５８４１２ 日本チェーンドラッグストア協会

日本チェーンドラッグストア協会　事務局  担当　上杉　片桐

〒222-0033　神奈川県横浜市港北区新横浜2-5-10楓第2ビル4F TEL：045-474-1311　　FAX．045-474-2569

ＪＡＣＤＳ

小　　　計

３１５

　部数は、全て
　の部数の合計
　です。

５２５

７３５

※振込手数料は御社にてご負担下さい。振込用紙はございません。下記の振込口座に直接
お振込み下さい。請求書が必要な場合はご連絡下さい。

用語集、配送料 金　　額

用語集

合　　　計

個人情報
の保管に
ついて

個人情報につきましては、日本チェーンドラッグストア協会及び日本薬業研修センター、日本医薬品登録販売者協会
（入会希望者のみ）が厳重な管理体制の下で保管致します。

送付先名
（申込者と異な

る場合、
必ず記載）

〒　　　－

連絡先ＴＥＬ

連絡先ＦＡＸ

送
付
先

送付先
（○を付けてください）

ﾌﾘｶﾞﾅ

ＪＡＣＤＳ会員　企業一括・個人共通申込書

〔ＪＡＣＤＳ〕

送付先住所

ﾌﾘｶﾞﾅ
（担当者名・役職）

ﾌﾘｶﾞﾅ
（勤務先会社名：会員企業の確認のため記載してください。）

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ
（会社・店舗名・受取者氏名）

　自宅　　・　会社（店舗）

申
込
者

企業・店舗
の場合

個人の場合

(会社・店舗名）

ﾌﾘｶﾞﾅ


