
医師協同組合【書籍割引販売サービス】のご案内！！

医師協同組合だから出来る
【書籍の割引販売】は
ご存知ですか?

高額な医学書を始めとして、一般書（単行本、文庫本）も
割引価格でご提供致します。
今回、改めて本サービスをご案内させて頂きますので、
是非ともご利用のご検討を
お願い致します。

まだ、会員登録がお済みでない先生は、
裏面の利用申込書に必要事項をご記入の上で、医師協にFAXをお願い致します。

《 大幅な割引価格 》が
適用されます! !

その1
《 送料無料 》です ! ! ご注文の金額に制限はありません。その2

書籍割引販売の2大特典
各WEBサイトでの販売価格よりも、断然
お得です。販売価格は、香川医師協同組合
にお問い合せ下さい。



【書籍割引販売サービス】の利用登録申込み書

追って、本サービスのサポートセンターから約1日～2日程度でご登録のメール宛に《ユーザーID・パス
ワード》が届きますので、書籍のご注文をお願いします。

ご利用者記入欄

書籍のお届け先を上記以外（ご自宅）にされる場合は、以下にご記入ください。

書籍割引販売サービスにお申込いただきありがとうございます。
登録が完了いたしましたら、ご指定のメールアドレスに
ユーザーIDとパスワードをお送り致します。

この申込書に関する個人情報は他の目的には一切使用しません。
全ての項目にご記入をお願いします。ご記入漏れの場合、登録できない場合があります。

所属医師協同組合名

ご 自 宅 住 所

医 療 機 関 名

フ リ ガ ナ

お 名 前

フ リ ガ ナ

医 療 機 関 住 所
T E L

医師協同組合員
番　号

E-Mail

＊記入不要

〒 －

〒

TEL：

－

FAX注文書の送付
希望する

希望しない

ご注文方法 他

香川医師協同組合（FAX　087-876-5301）

尚、メールアドレスをお持ちでない先生は、香川医師協同組合にご相談をお願い致します。

香川医師協同組合

◆ご注文は、【納期の目安】【ご注文された書籍の入荷状況】
も分かるWEB注文が大変便利です。

WEB注文には、本サービスの登録が必要となりますので、
まだ利用登録をされていない先生は、本利用登録申込み
書を香川医師協同組合にFAXをお願いします。

◆代金は、一般商品と同様に香川医師協同組合の指定口座へ
お振込となります。

※FAX注文も可能ですが、WEB注文に比べて《納期》が遅くなりますので、予めご了承をお願いします。
　FAX注文書は、以下にご記入して頂ければ別途送付させて頂きます。

本サービスに関するお問い合せは
香川医師協同組合（TEL　087-876-5300）までお願い致します。



記入日：平成    年    月    日（書籍申込書    ／    枚送付 ） 

書籍 FAX 注文書 

香川医師協同組合御中  ＦＡＸ：087-876-5301 

書  籍  名 注文冊数 

書名：                 著者名： 
             定価（本体価格）： 

出版社名：               ISBN:          備考：       

冊 

書名：                 著者名： 
             定価（本体価格）： 

出版社名：               ISBN:          備考：                             

冊 

書名：                 著者名： 
             定価（本体価格）： 

出版社名：               ISBN:          備考：        

冊 

書名：                 著者名： 
             定価（本体価格）： 

出版社名：               ISBN:          備考：        

冊 

書名：                 著者名： 
                  定価（本体価格）： 

出版社名：               ISBN:          備考：        

冊 

＊ご注文の書籍を迅速にお届けするため、著者名・定価・ISBN（書籍の裏面に掲載されている番号）はできる限りご記入願います。 

＊文庫や新書には必ず備考欄に「文庫」「新書」とご記入ください。 

＊万が一ご希望の書籍に新しい版が発行された場合は、新刊を優先させていただきます。 

◆ご利用者記入欄◆ この注文書に関する個人情報は他の目的には一切使用しません。 

所 属 医 師 協 同 組 合 名 香川医師協同組合 医師協同組合員番号 

＊記載不要 

フ リ ガ ナ  

医 療 機 関 名  

フ リ ガ ナ  

ご 氏 名  

医 療 機 関 住 所 

 

〒 

 

 

 

ＴＥＬ  ＦＡＸ  

ｅMail                               

 

◆書籍のお届け先を上記以外（ご自宅）にされる場合は、以下にご記入ください。 

ご 自 宅 住 所 

〒    － 

 

                       TEL 
 

（当欄はご記入不要）                          （お問い合わせ先） 

 

 

 

 

＊この用紙は、コピーしてご利用ください。 

受付日 登録日   

年  月  日 年  月  日   

ご住所変更、お支払い方法に関する

こと 

香川医師協同組合 

TEL：087-876-5300  

FAX：087-876-5301 
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