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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。 
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商品名 ソフト及び資料 御見積書（本数）

＆Ｃ医療教育統合システム（医事、ＤＰＣ、電子カルテ）  （   本）

剤 OXRYⅡ（調剤報酬請求事務）  （   本）

悟郎Ⅱ（介護報酬請求事務）  （   本）

ーディング Navi（Ｌｉｇｈｔ版）  （   本）

科総合システム「ＦＬＥＸ」  （   本）

＊上記⑤に関しては、資料のみの送付となります。 

www.candc.cc 


