
      

 

……………………………＜注文用紙＞ご記入の上切り取らずに FAX してください…………………… 

『保険医のための審査、指導、監査対策【第５版】』 

（会員価格 4,000 円[税込] +送料 330 円） 

医院名 

 

 

TEL            FAX 

医師名 

または担当者名 

 
購入希望冊数 

  冊 

 

愛媛県保険医協会・愛媛県保険医協同組合 行 FAX 番号 089-989-2711 

■『保険医のための審査、指導、監査対策【第５版】』（医科版） 

●会員価格：4,000 円[税込] +送料 330 円（定価：5,000 円） 

●体 裁：B5 版  ●頁 数：500 頁前後 

●発 送 日：2024 年 12 月 19 日 
 


