

申込書
『公衆衛生に関するQ&A ～健康サポート編～』
・販売価格：６００円／冊（税込・送料実費）
・都薬会員価格：２００円／冊（税込・送料実費）
	申込年月日
	年　　　月　　　日

	地区名
勤務先（薬局名）
	

	申込者氏名
	

	請求書宛名
	※上記と同じ場合は記入不要

	都薬会員番号
	

	お届け先住所
	〒


	連絡先（TEL）
	　　　　　（　　　　　　）

	メールアドレス
	※FAXでお申込みいただく場合は記入不要

	申込冊数
	冊


公益社団法人 東京都薬剤師会 職能対策課
e-メール：syokunou@toyaku.or.jp
FAX：03-3295-2333
