
石川県医師協同組合 御中

富士山マガジンサービス利用申込書

令和 年 月 日

下記の通り、富士山マガジンサービス利用の申込を致します。

住 所
〒 －

医療機関名

（ふりがな）

担 当 者

電 話 番 号 （ ） －

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 （ ） －

※ 登録メールアドレス ＠

※ パスワード
（半角の英数字4文字以上）

※ ログイン時に必要となります。

【個人情報の取扱いについて】
お客様から取得した個人情報は、富士山マガジンサービスのお申込み及びそれらに係る送付の目的以外には利用い
たしません。

石川県医師協同組合 購買部(https://https://ishikawa-ikyo.jp/)

 住所：金沢市鞍月東２－４８ ﾒｰﾙ：i-ishikyou@ishikawa.med.or.jp
 TEL:076-239-4144 FAX:076-239-4145
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