
レセプトソフト「お茶コン」ご購入申込書 
この度は「お茶コン」をご注文いただき、誠にありがとうございます。太枠部分にご記入の上、 

株式会社 テクノムラタ お茶コンサポートセンター03-6279-7242 までＦＡＸにてお送りください。 

 

＜お問い合わせ先＞ 

お茶コンソフトの操作に関するお問い合わせは下記へご連絡ください。 

◆株式会社テクノムラタ TEL：03-6279-7241 FAX：03-6279-7242  

※お電話受付時間：平日 9:00～17:00 (土、日、祝日、年末年始を除く） 

 

レセプトソフトお茶コンを下記のとおり申し込ます。 
申し込み日     年   月   日 

ソフト 
どちらかをお選び

ください。 

□レセプトソフト「お茶コン Standard」本体 

□レセプトソフト「お茶コン Almighty」本体（明細書発行機能付き） 

必須 年間保守  

オプション 

 

□ ＬＡＮ設定（□無線ＬＡＮ希望） 

□ データ移行（現在お使いのソフト：             メーカー：                ） 

□ 診療データ変換 

 

 

 

□ バックアップ用メディア 

□ パソコン・・・    台 

□ プリンタ・・・    台 

支払方法 □ 一括    □割賦【（株）ジャパンデンタルのクレジット支払】 

お客様情報 

 

お名前 

（フリガナ） 

診療所名  
  

診療所住所 
〒 

 

診療所ＴＥＬ  診療所ＦＡＸ   

出身校 本学（学   ）・他大学（        ）大学 E-Mail   

医療機関番号 
  

  

Dr 数   笑気 □有          □無 

送付先・ご連絡先が診療所と異なる場合ご記入ください。 

住所 
〒  

ＴＥＬ   ＦＡＸ   

通信欄 他に何かございましたらご記入ください。 

 

 

アンケート 
・どちらでお茶コンをお知りになりましたか？・・・口コミ・ＨＰ・同窓会報・その他（                       ） 

 

現在お使いのレセプトソフトからのデータを移行します（カルテの上書き情報のみ）。 

ソフトによっては移行対応ができないものもございますのであらかじめご了承ください。 

カンマ、ハイフン等正確にご記入ください 


