
お申し込み日　　　年　　　月　　　日

ご 芳 名　　

ご 住 所　〒
（自宅・勤務先）

学 校 名

書 名

ご採用講義名

ご採用予定日                                                                        ご採用予定数

                       年　　　　     月　        　　　日 　　　　　                                           冊　

貴校ご担当書店　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：  　　　　　　　　　  　　　ご 担 当：　　　　　　　様

■ 通 信 欄

TEL　　　

FAX　　　

E メール

教 科 書・ 副 教 材
ご 採 用 申 込 書

医学映像教育センター：東京本社

FAX：03-3303-1434
E-mail：info@igakueizou.co.jp

教科書・副教材として小社刊行の書籍をご検討される際には、

下記に必要事項をご記入いただき、お申し込みください。

追って小社担当よりご連絡させていただきます。

本  社 / 〒１６８-００７４ 東京都杉並区上高井戸１-８-１７  TOYA BLDG ７ 
TEL:03-3329-1241  FAX:03-3303-1434  フリーコール ：0120-377-189

関西営業所 / 〒５３２-０００４ 大阪市淀川区西宮原１-６-６０ プラザ新大阪３０５ 
TEL:06-6150-3301  FAX:06-6150-3303  フリーコール ：0120-263-243
ホームページ：http://www.igakueizou.co.jp 

（自宅・勤務先）

株式会社 医学映像教育センター

INSTITUTE OF A-V MEDICAL EDUCATION INC.

　 医 学・ 看 護・ 健 康 の ニ ュ ー メ デ ィ ア 出 版　




