
              2019 年 2 月 
各位 

公益社団法人 東京医薬品工業協会 

                       品質委員会 

 

2018（平成 30）年度 品質委員会成果物頒布のご案内 
 

 東薬工 品質委員会にて作成し頒布しております「ＧＱＰハンドブック」の改訂第二

版が完成し発行する運びとなりました。 

購入ご希望の方は、別添の申込書に必要事項をご記入のうえ、品質委員会事務局まで

FAX にてお申し込み下さい。 
なお、部数に限りがありますので、在庫がなくなり次第終了とさせていただきます。 

 

記 

冊子名・価格 

 
「ＧＱＰハンドブック 改訂第二版」 

                                一般価格 ４,０００円 

            東薬工会員価格 ３,０００円 

（いずれも消費税込、送料別） 

購入申込（申込書ＦＡⅩ送信） 

購入申込用紙をご使用になり、必要事項をご記入の上、ＦＡＸにて事務局宛

（03-3278-9867）にお送りください。 

申込書は、別紙 1「東薬工会員会社用」と別紙 2「一般：東薬工非会員会社用」に分

かれております。 

※東薬工会員会社名は東薬工ホームページＭＥＮＵ「会員会社一覧」をご覧下さい。 

 

代金支払い方法 

冊子とあわせて請求書を送付させていただきますので、必ず同封の請求書をご確認願

います。請求書記載の指定口座へ期限までにお振り込み下さい。 

なお、振込手数料はご負担願います。 

発送予定 

 第 1 回：2 月 28 日までの申込み分 → 3 月中旬頃 発送予定 
  第 2 回：3 月 15 日までの申込み分 → 3 月下旬頃 発送予定 
  第 3 回：3 月 31 日までの申込み分 → 4 月中旬頃 発送予定 

これ以降のお申込みは，ＦＡＸお申込後、15 日～20 日を目途にお送りいたします。 

お申込み数により発送が若干遅れる場合がございます。 

※購入申込書にご記載いただいた個人情報は、当協会の個人情報保護方針に従い適切に取扱い 

冊子の送付・代金請求等のために利用させていただきます。 

問合せ先：東薬工 品質委員会事務局 田下、前田（TEL：03-3270-3561） 

 



別紙 1（2018(H30)頒布） 

東薬工会員会社用  

               

公益社団法人 東京医薬品工業協会 

品質委員会 事務局 宛 

  FAX 03-3278-9867 
2019 年  月   日 

 

  購入申込書   

                                        

冊  子  名 部 数 

 ＧＱＰハンドブック 改訂第二版     

                     会員価格 ３，０００円 部 

                           （消費税込、送料別） 

 

 

送付先： 

 発送の際に宛名シールとして使用する場合がありますので楷書でご記入願います 

 

 

 

所在地 

 

 

 

会社名 

 

部署名 

 

 

ご氏名 

 

 

 

 

電話番号(必須)                   

 

通信欄： 

 

 

 

 

 

 

 

 〒          

 

                         

 

                         

 

                        

 

                        

 

            様 



別紙 2（2018(H30)頒布） 

一般：東薬工非会員会社用  

             

公益社団法人 東京医薬品工業協会 

品質委員会 事務局 宛 

  FAX 03-3278-9867 
2019 年  月   日 

 

  購入申込書   

                                        

冊  子  名 部 数 

ＧＱＰハンドブック 改訂第二版    
                      一般価格 ４，０００円 部 

                            （消費税込、送料別） 

 

 

送付先： 

 発送の際に宛名シールとして使用する場合がありますので楷書でご記入願います 

 

 

 

所在地 

 

 

 

会社名 

 

部署名 

 

 

ご氏名 

 

 

 

 

電話番号(必須)                   

 

通信欄： 

 

 

 

 

 

 〒          

 

                         

 

                         

 

                        

 

                        

 

            様 


