薬剤説明会申込書

医薬品等に係る情報提供等を行うため、下記のとおり説明会を申し込みます。

　　　年　　　月　　　日

会社名：
氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

電  話：
ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　 　　
【 内 容 】

	目　　　的
	· 新薬の説明（　　　月発売予定）
· 当院未採用薬
· 当院採用薬
· 既存薬品の適応拡大
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	説明する薬剤
	薬　効：
薬剤名：

	その他
	

	説明会は院内会議室１にて行います。備品については各社にてご準備願います。

	· 医局記入欄

上記の　　　　　　　　　　についての説明会は　　　年　　月　　日に決定します。
医局長　　　　　　　　　　


