
日 付
請 求 番 号

御中

納 品 書 番 号 ： -

御 支 払 方 法 ： 当社指定口座へのお振込

御 支 払 期 日 ： 2021年11月5日

数　量 金　額

1 4,545

¥4,545
¥455

¥5,000合　　　計

ご確認の上、下記振込口座にお振込お願い致します。
尚、お振込手数料はご負担くださいますようお願い致します。

今後とも宜しくお願い致します。

【お振込先】
三井住友銀行（0009）　五反田支店（653）

普通口座　7879814
メディカル・データ・ビジョン株式会社

小　　　計
消　費　税（10％）

明細 単　価 備　考

看護部長及び病院経営者向けWebセミナー 4,545 ・お振込みの際は、お振込み依頼人名の前に本請求書の
「御請求番号」の入力をお願いします。
・開催日時：2021年11月12日（金）
・場所　　　：オンライン（Zoomウェビナー）開催
・期限までの御支払が難しい場合には、別途ご相談くださ
い。

表記の件につき、以下のとおり御請求致します。
〒101-0053 東京都千代田区神田美土代町7番地

御請求金額 ： ¥5,000

住友不動産神田ビル10階

TEL: 03-5283-6911

FAX: 03-5283-6811

   件　名 看護部長及び病院経営者向けWebセミナー
メディカル・データ・ビジョン　株式会社

代表取締役社長　岩崎博之

御請求書御請求書御請求書 2021年09月30日
SKN-21-***

医療法人えむでぶ会　えむでぶ病院　経理部
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