
日本小児感染症学会　宛 年　　　月　　　日

FAX番号　 03-3265-2750

学会員特別価格購入専用
「日常診療に役立つ小児感染症マニュアル2017」 FAX注文用紙

お支払方法

2.　代金引換
　　（別途手数料525円）

（どちらかを○で囲んでください）

書名　「日常診療に役立つ小児感染症マニュアル2017」
価格　5,600円+税　※学会員特別価格・送料無料

数量

冊

ご注文商品名

日本小児感染症学会宛にFAXにてご注文頂きますと，後日，発行元・東京医学社より発送いたします。

お名前 学会 会員番号

施設名

ご住所

電話番号 FAX番号

ご送付先

　〒

※領収書は配達時に業者がお渡しします。
　なお，お届け先の宛名が領収書の宛名となりますのでご注意ください。

1.　
 

「郵便振替・コンビニ払い用紙」「請求書」「納品書」を同封して発送いたし
ますので，商品受け取り後，お支払いください。
※送り先と請求書の宛名が異なる場合は下記にご記入ください。

請求書の宛名 ：　　　　　　　　　　　　　　　　　様

□  「見積書」が必要な場合， ✓ をお入れください。

郵便振替
または

コンビニ払い


