「血液細胞形態アトラス」購入申込書

（FAX:03-5805-5252、e-mail:info@jrcla.or.jp）

１　申込み先
（一社）日本衛生検査所協会　事務局

　　　　　　　　　　ＴＥＬ　０３－５８０５－５２５０
　　　　　　　　　　ＦＡＸ　０３－５８０５－５２５２
２　申込単位
1冊
３　販売価格　3,055円（税込・送料別）
４　支払方法
請求書を同封いたします。

●申込冊数　　　　　　　　　　冊
●施　設　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●送付先住所　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●申込担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●E-mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
