
〒

■書籍のお届け先を、上記以外でご登録される場合は、以下にご記入ください。
〒

ＴＥＬ　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

お申込日

ＦＡＸ

E-mail

お届け先

組合員名

医療機関名

ご住所

ＴＥＬ

①和書・洋書ともに 

      

②送料完全無料！ 

③医学書６万冊、和書140万冊、洋書95万冊 

     10％OFF！ 

KNOWLEDGE WORKER 利用申込書 

岐阜県医師会協同組合 行 

年     月      日 

FAX:058-275-1793 
■登録を希望します 

(お申込み後、丸善よりＩＤ･パスワードをメールにてお送りします） 

ふ り が な 

岐阜県医師会協同組合 TEL:058-274-1116 お問合せ先 

※注文受付、出荷連絡をメールにてお送りいたしますので、アドレスは必ずご記入ください 

注意事項 
 ①下記申込書のメールアドレスのご記入に誤りがある場合、ＩＤ・パスワードが届かない可能性がございます。 
 ②ＷＥＢサイトからの書籍購入は、必ず岐阜医協ホームページのバナーからお願いします。 
 

■メールアドレス記入例 

数字の0(ｾﾞﾛ) 英字のO(ｵｰ) 
数字の2(ﾆ) 英字のZ(ｾﾞｯﾄ) 

数字の1(ｲﾁ) 英字のｌ(ｴﾙ)  Ｉ(ｱｲ) 

記号の＿(ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ) －(ﾊｲﾌﾝ) 

検 索 岐阜医協 


