
平成　　　　年　　　月　　　日
ネクストソリューション株式会社
営業部　宛
TEL：（042）498-1811　FAX：（042）498-1500

E-mail：sales_next@nextsolution.co.jp

■見積りをご依頼になる添付文書情報をご記入下さい。

・製品分類 □医療機器　　　□体外診断用医薬品　　　□医薬品

・原稿データ □Word　　　□PDF　　　□In Design　　　□その他（　　　　　　　　）

・ページサイズ（1ページ） (例)A4、A3など

・品目数 品目 計 ページ

・医薬品医療機器情報提供HPへのアップロード

□アップロードまでを希望 □アップロードを希望しない

■担当者様ご連絡先

企業名

部署

氏名

TEL FAX

E-MAIL

■ご質問、ご要望等ございましたらご記入下さい。

お問い合わせありがとうございます。翌営業日中に、弊社担当よりご連絡申し上げます。

〒

添付文書ＳＧＭＬ変換サービス見積依頼
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