
　　　　　　　※同時に5部以上の年間購読お申込みで1ヶ所へ送付の場合、購読料を10％割引させていただきます。

　　　　　　　※送料は弊社負担でサービスとさせていただきます（海外への発送は実費を申し受けます）。

フリガナ

（個人でお申込の場合
は氏名のみ）

〒 　　　　　　　フリガナ

都道
府県

ご連絡先 TEL　　　　　　　　　（　　　　　　　　　） FAX　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

E-mail

お支払い方法

業種

■お問い合わせ先

（株）医薬経済社　 〒103-0023東京都中央区日本橋本町4-8-15 ネオカワイビル　 TEL： 03-5204-9070 FAX： 03-5204-9073

■個人情報について

ご住所

　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・銀行振込　　　　・郵便振替

1.製薬関連企業　　2.卸　　3.薬局・薬店　　4.病院　　5.金融関係　　6.調査・コンサルティング会社　　7.団体　　8.出版　　9.広告代理店　　10.その他

通信欄

弊社は、上記個人情報を大切に管理致します。個人情報はご利用期間中のお問い合わせ、お支払い等に関してお客様の利便性を確保すること、サービス向上の
ため登録された情報を統計処理し弊社内で利用することがあります。

貴社名

会社名
部署名

役職 氏名

価格（税抜） 申込数

　 2018年度　年間購読

新ファルマ・フューチャー 2018年 4-5 月号 VOL.3 NO.12 10,000

2018年 6-7 月号 VOL.3 NO.13 12,000

2018年 8-9 月号 VOL.3 NO.14 10,000

2018年 10-11 月号 VOL.3 NO.15 10,000

2018年 12-1 月号 VOL.3 NO.16 10,000

2019年 2-3 月号VOL.3  NO.17 10,000

年 月号

年 月号

50,000
        （下記No.12～No.17の6号）

単

品

／

バ

ッ
ク

ナ

ン

バ
ー

※1：年間購読は2-3月号までの年度購読とさせていただきま

す。年間（定期）購読は1号だけのお申し込みの場合より各号

が2,000円引きとなります。

※2：6-7月号は「世界の医薬品メーカーランキング」「世界の

大型医薬品ランキング」の2大ランキング特集号のため、特別

定価12,000円とさせていただきます。年間購読の場合は10,000

円になります。ご了承下さい。

年　　　　　月　　　　　日　

商品名

定

期 新ファルマ・フューチャー


