
“参加対象者”をご確認いただき “お客様の個人情報の保護と取扱いについて”に

■お申込方法

DTCソリューション協議会 第1回ソリューションセミナー

お 申 込 用 紙
- 方法① ：FAXでの申し込み

同意の上、お申込用紙にご記入いただき、下記FAX番号へご送付ください。

“参加対象者”をご確認いただき “お客様の個人情報の保護と取扱いについて”に
同意の上、下記電話番号までご連絡ください。

-方法② ： お電話での申し込み

電話：03-5402-6905 （祝日を除く月～金10:00～17:00）

FAX：03-5402-6906

■参加費 無料：（参加者80名程度とさせていただき、定員になり次第締め切らせていただきます。）

参 象 客様 護 扱

電話：03 5402 6905 （祝日を除く月～金10:00～17:00）

※折り返し申込確認のメールを返信致します。
セミナー当日は、本返信メールをプリントアウトしてお持ちください。

■参加対象者

・製薬企業及び医療機器メーカーのマーケティング
部門や営業企画部門などの社員様

※ 1社上限3名程度とさせていただきます。
※ 製薬企業・医療機器メーカー社員様

ご本人に限定させていただきます。

■お客様の個人情報の保護と取扱いについて
１．お客様からご提供いただいた個人情報を、下記の目的にのみ使用します。
（１）当社主催のセミナー・シンポジウム・イベント等（以下セミナー等）の情報提供及び運営管理
（２）当社が取り扱うサービス資料等の情報の提供及び販売管理
（３）当社の実施する調査・研究への協力依頼
（４）個人情報の委託
セミナー等の情報の提供、サービス資料の発送及び情報の入力等のために協力会社と提携して業務
を行う場合に協力会社へ提供を行います。この場合、協力会社に対しても適切な管理を行います。

（５）その他、上記に関わるご意見・ご要望等への対応

２．下記の場合を除きお客様からご提供いただいた個人情報を、第三者に開示又は提供致しません。
（１）お客様の同意がある場合

お申込日： 年 月 日

貴 社 名

（１）お客様の同意がある場合
（２）法令に基づく場合
（３）人の生命・身体又は財産の保護の為に必要であって、お客様の同意を得ることが困難な場合

■参加お申込フォーム ※1名様に付き1枚ご利用ください。

※ 製薬企業・医療機器メーカー社員様
ご本人に限定させていただきます。
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