令和８年度(2026年度) 継続教育制度関連教材 注文書別添１

(視聴覚教材・確認テスト・マークシート自動採点)
㈱セールス手帖社保険FPS研究所　行申込日：　　　　年　　月　　日
代申会社：　　　　　　　　　　 .
０３－３３５２－８４２０      
sales_gyomu@fps-net.com
下記のとおり注文いたします。




	
	
	コード
	継続教育制度関連教材
	価格 (税込)
	注文数
	　

	標準テキスト対応
	1 
	05004608
	【ＤＶＤ】
継続教育制度
	1,500円
	枚
	円

	
	2 
	05001608
	確認テスト
	220円
	冊
	円

	
	3 
	05002608
	確認テスト　
マークシート自動採点（※４）
	　572円
	　冊
	円

	公的保険制度テキスト対応

	4 
	05003608
	【ＤＶＤ】
継続教育制度〔公的保険制度〕
	1,500円
	枚
	円

	
	5 
	05005608
	確認テスト
	220円
	冊
	円

	
	6 
	05006608
	確認テスト　
マークシート自動採点（※４）
	　572円
	　冊
	円

	
	
	
	送　料
	円


※１．2025年12月1日現在の税率に基づいた税込価格です。税率が変更となった場合は、その税率を適用させていただきます。
※２．ご請求先と納品先が同一の場合ご請求書は同封させていただきます。
※３．送料および振込手数料は、お客様のご負担でお願いいたします。
※４．③には②の確認テストが、⑥には⑤の確認テストが含まれておりますので、別途②および⑤のお申し込みいただかなくても結構です。採点まで利用されない場合があっても、お申し込みいただきました費用は返金いたしかねますことをご了承ください。
※５．下記発送先・ご請求先にご記入いただいた個人情報につきましては、お申込内容の確認・照会、各教材の発送のために使用させていただきます。
	[bookmark: _Hlk27577326]納品先

	納品先名（会社名等）
	

	担当部署名
	
	ご担当者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	ご住所
	〒　　　－


	ご請求先（上記の納品先と異なる場合のみご記入ください。）

	会社名
	

	担当部署名
	
	ご担当者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	〒　　　－



弊社使用欄　　　　[image: ]
○ご不明な点は下記に直接お問い合わせください。
㈱セールス手帖社保険ＦＰＳ研究所 業務部
　ＴＥＬ：０３－３３５２－８３０２（代）
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お客様

コード

- -
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お客様

コード

- -
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令和 ８ 年度 (20 26 年度 )   継続教育制度 関連 教材   注文書   ( 視聴覚教材・確認テスト ・マークシート自動採点 )   ㈱セールス手帖社保険 FPS 研究所   行      

  コード  継続教育制度関連教材  価格   ( 税込 )  注文数     

標準 テキスト 対応  ①    05004 6 0 8  【ＤＶＤ】   継続教育制度  1, 500 円  枚  円  

②    05001 6 0 8  確認テスト  220 円  冊  円  

③    05002 6 0 8  確認テスト     マークシート自動採点 （ ※ ４ ）    5 72 円    冊  円  

公的 保険 制度 テキスト 対応    ④    0500 3 6 0 8  【ＤＶＤ】   継続教育制度〔公的保険制度〕  1, 500 円  枚  円  

⑤    0500 5 6 0 8  確認テスト  2 20 円  冊  円  

⑥    0500 6 6 0 8  確認テスト     マークシート自動採点 （ ※ ４ ）    5 72 円    冊  円  

   送   料  円  

※１． 20 25 年 12 月 1 日 現在の 税率に基づいた税込価格です。税率が変更となった場合は、その税率を適用させていただきます。   ※２． ご請求先と 納品 先が同一の場合ご請求書は同封させていただきます。   ※３．送料 および 振込 手数料は、 お客様 のご 負担 でお願いいたします 。   ※ ４ ． ③ には ② の 確認テスト が、⑥には ⑤ の 確認テスト が 含まれております ので、 別途② および⑤の お申し込みいただかなくても 結構です 。 採点まで利用されない場合があっても、お申 し 込みいただきました費用は返金いたしかねますことをご了承ください。   ※ ５ ．下記発送先・ご請求先にご記入いただいた個人情報につきましては、お申込内容の確認・照会、各教材の発送のため に使用させていただきます。  

納品先  

納品先名（会社名等）   

担当部署名   ご担当者名   

電話番号   FAX 番 号   

ご住所  〒     －    

ご請求先（上記の納品先と異なる場合のみご記入ください。）  

会社名   

担当部署名   ご担当者名   

電話番号   FAX 番 号   

ご住所       〒     －    

       

弊社使用欄       

 

○ご不明な点は下記に直接お問い合わせください。   ㈱セールス手帖社保険ＦＰＳ研究所   業務部     ＴＥＬ：０３－３３５２－８３０２（代）  

別添 １  

申込 日 ：      年    月    日   代申 会 社 ：              .   ０３－３３５２－８４２０������ 

VDOHVBJ\RPX#ISV�QHW�FRP 

下記のとおり注文いたします。

 

 

