
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

※デモ版等希望商品に○をしてください。また、御見積書ご希望の場合は 

○をして希望本数をご記入願います。 

 

※商品によってはデモ版等の送付が遅れる場合がございますので、予めご了承ください。 

※デモ版 CD-ROM は、初回お申し込み時のみご提供させていただきます。 

 

申込日           年    月    日 

学校名 
 

 

 

住所等 

 

 

【住所】〒 

 

 

【TEL】                    【FAX】 

担当部署 

氏   名 

 

 

パソコン 

ＯＳ等 

Windows （１０ ・ １１） 

その他環境：（                            ） 

御校の状況 

または 

質問事項 

など 

 

 

 

 

 

 

 

 

商品名 ソフト及び資料 御見積書（本数） 

①Ｃ＆Ｃ医療教育統合システム（医事、ＤＰＣ、電子カルテ）  （   本） 

②調剤 OXRYⅢ（調剤報酬請求事務）  （   本） 

③快悟郎Ⅱ（介護報酬請求事務）  （   本） 

④歯科総合システム「ＦＬＥＸ KARTE-NEXT」  （   本） 

ケアアンドコミュニケーション株式会社 御中 

FAX 03-5979-5422 
 ソフトＤＥＭＯ版（または資料）送付および御見積依頼書 

 
 

＊上記④に関しては、資料のみの送付となります。 

デモ版提供商品 

www.candc.cc 


