
申込書
受講者名簿が２枚以上になる場合は
用紙枚数をご記入ください No. 枚中

単品申込用

年 　　　  月　　　　日

／

���でお申込の方は以下申込書をお使いください

�プラス����������� 【看護師】【保健師】【助産師】

株式会社メディカ出版 管理部

電話 0 6 －6 3 9 8 －5008
Eメール privacy@medica.co.jp

個人情報保護管理者 　藤田　英樹

受験者名簿は裏面に続く

【看護師】

【保健師】

【看護師＆
保健師】

【看護師】は各種テストと同時申込ですと、

　　　　プラス�����円にてお申し込みできます。

【保健師】は模試とNプラスのセットが4,400円にて
　　　　お申し込みできます。

290025090

※価格はすべて税込です。

□

290025092

□

□

□

□

受講講座をお選びください

※こちらはNプラス単品申込書となります。セット申し込みを
　ご希望の場合は各種テストの申込書をご使用ください。

単品価格

４，０００

４，０００

６，０００

５，０００

円　　 名    計　　　　　     円=

計　　　　　     円

計　　　　　     円

計　　　　　     円

×

単品価格

円　　 名    =×

単品価格

円　　 名    =×

【助産師】
290025690

□
単品価格

円　　 名    =×

290025790

〈請求とお支払い〉

お申し込みから10日以内に「ID・パスワードカード」と請求

書を発行・送付いたします。お受け取り後、速やかにお振り

込みください。

〈変更・キャンセル〉
お申し込み後は、お客様のご都合（インターネット回線、

パソコン、携帯電話の機種・機能による不具合など）含め

たいかなる理由でもキャンセルは受け付けておりません。

「ID・パスワードカード」の不備については、カードを再発行

いたします。ただし、紛失による再発行は受け付けておりま

せん。あらかじめご了承ください。

〈個人情報の取り扱いについて〉

下記に同意のうえ、申込書をご記入ください。

1.ご記入いただきました個人情報は、当社のプライバシー

ポリシー（store.medica.co.jp/privacy.html）に

基づき、安全かつ厳密に管理いたします。

2.個人情報は次の目的のみで利用します。

①当社の商品情報の提供

②商品企画のための調査

③雑誌・書籍制作のための取材や原稿執筆のお願い

3.個人情報は、本人の同意なしに第三者へ開示・提供・預託

することはありません。

4.お客様の個人情報を開示・訂正・利用停止・削除を希望

される場合は、下記へお申し出ください。

���からの申込方法

申込日

国試
受験時期

年２月
４５



５


