
 

 

「日医標準レセプトソフト」導入に関してのお問合せ、または、資料ご希望の方は、本用紙にご記入のう 

え、下記まで FAX にてお送りください。尚、同様の書式で E-mail にてご送付いただいても結構です。 

 

 

＊  記入日 年 月 日 

＊  返信方法のご希望 電話  ・  メール  ・  FAX 

【ユーザー情報】 
 

氏名  役職 医師  ・事務  ・その他（ ） 

医療機関名  

住所 〒 

TEL  FAX  

E-mail アドレス  

【環境情報】 
 

現在お使いのレセコン メーカ名： 機種： 

病床数 無床 ・ 有床（ ）床 

診療科  

【お問い合わせ内容】  ※パンフレット・事業所一覧等資料送付のみご希望の方は下記請求欄へ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【資料請求】※ご希望の方にはユーザー情報欄に記入されました御住所へ資料を郵送させていただきます。 
 

 

相談窓口お問い合わせ・資料請求用紙 

 

  

 assist@orca.med.or.jp ＜TEL＞0120-544-170(ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ) 
 

（ RL：  http://www.jma-receipt.jp/） 

パンフレット、認定サポート事業所一覧等の資料を 希望する ・ 希望しない 

mailto:assist@orca.med.or.jp
http://www.jma-receipt.jp/

	＊  記入日 年 月 日

