
発行日 2026年8月12日

発行元 エムスリーキャリア株式会社

件名： 薬キャリ1st（2026年度）商品のご案内 見積書の内容にて発注します。

金額（税抜き）： 円 貴社名：

書類番号： 「104_20260812_1」 御担当者名： 様

〒

調剤薬局　　調剤+DgS　　病院　　製薬会社　　CRO/SMO　　医薬品卸　　官公庁・その他公的機関　　その他

〒

（※1）請求書は、弊社請求書発行サービスにご登録いただいている貴社情報、もしくはお申込書にご記載いただいたご住所宛に発行いたします。

　　　　変更や送付先のご希望がある場合のみ、こちらへご記入ください。　　　

・本書をご提出いただいた時点で、別途お送りした「薬キャリ1st サービスご利用規約」「薬キャリ1stサービス注意事項」に同意いただいたものとみなします。

・ブース出展時の出展企業名について、エリアごとに異なる場合は、エリアごとにご記載ください。

・費用変動プランの価格につきましては、利用規約をご確認ください。

・各商品ごとに定める月の翌月第2営業日までに、翌月末支払い期限の請求書を発行いたします。

　※実際の税込ご請求金額は、商品ごとのサービス提供完了日時点の税率が適用されます

(1) サイト掲載、メールDM広告、メールDM広告号外、郵送DM広告、動画DM、取材広告：申込をいただいた月 (本サービス申込書送付月) 

※申込をいただいた日がサービス提供期間開始前の場合は、サービス提供期間開始月に請求書を発行いたします。 

(2) 就活ノート、業界・企業研究BOOK広告サービス：広告掲載月

(3) その他すべてのサービス：サービス提供月

・イベントにつきましては、当社の都合により、開催見合わせまたは、上記記載以外の会場での開催の可能性もございます。

・イベントの申込キャンセルにつきましては、イベント開催90日前までにご連絡ください。それ以降はキャンセル料金が発生します。

　キャンセル料金の詳細は、「薬キャリ1stサービス注意事項」を御覧ください。

・各種商品の詳細については、【薬キャリ1st（2026年度）】サービスご提案資料をご覧ください。

見積書　兼　発注書

0

法人所在地

ブース出展時の出展企業名
※法人名と異なる場合のみ記載

ブース出展時の業種

請求担当者名（※1）

請求書送付先住所
※法人所在地と異なる場合のみ記載

印



定価（税抜） 割引後金額（税抜）
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商品名 提供期間

薬キャリ1st （2026年度）_サイト掲載_通期_無料掲載_イベント出展限定 2026年4月～2027年3月

薬キャリ1st （2026年度）_イベント出展_岩手県_令和8年度薬剤師就職説明会① 2026年4月～2027年3月

お申し込み合計金額

割引額

割引後ご利用合計金額

0

0

0


