年　　月　　日

今日の診療イントラネット版

試用申込書

· お客様へ

· お申込みの際には、
· 裏面（又は別紙）に記載された「イントラネット版使用許諾契約書」の内容をご確認ください。
· 下記の内容について、それぞれの項目のご記入をお願いします。

· ご記入後は取扱店の担当者にお渡しください。又は弊社担当までFAXをお願いします。

· 弊社担当　　：　医学書院EP開発室　（FAX : 03-3815-2365）

· 商品（どちらかの商品をチェックしてください）
	□　今日の診療イントラネット版（通常版）

□　今日の診療イントラネット版（医薬品と対応病名検索オプション付き）


· お客様情報

	施設名　（必須）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所　　（必須）
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者名（必須）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	E-Mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　TEL （必須）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	FAX
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· システム担当者
	ｼｽﾃﾑ担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	E-Mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　所属
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	TEL
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· サーバ構成（本票におけるサーバとは，製品をインストールするサーバを指します）

	機種名
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	OS
	　　　　　　　　　　　　　　

	HDD空容量
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	メモリ
	　　　　　　　　　　　　　　

	注意
	ＵＳＢキーによるライセンス管理のため、通常、サーバーのUSBポートを１つ占有します

	備考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· クライアント・ネットワーク構成(代表的なものをお書き下さい）

	機種名
	　　　　　　　　　　　　　
	OS
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	HDD空容量
	　　　　　　　　　　　　　
	メモリ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ｸﾗｲｱﾝﾄ数
	　　　　　　
	ｾｸﾞﾒﾝﾄ数
	　　　　　　
	主な接続ﾌﾟﾛﾄｺﾙ
	　　　　　　　　　

	備考

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



· 取扱店様へ
· 必ず取扱店名・担当者名・電話番号などの必要項目をご記入ください。

	取扱店名
	丸善雄松堂株式会社
	TEL
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	E-Mail
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡事項など
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※当調査資料は、お客様の環境へ弊社製品を適用する際の障害を回避するためのものであり、この目的以外に使用することはありません。また、いかなる理由においても、外部へは一切の情報を開示いたしません。








