
見　積　書

下記の通り御見積いたします。ご検討のほど、よろしくお願いいたします。

オルトメディコは、一社でも多くの企業が製品の健康維持増進を証明することが
できるよう適正価格で高品質なヒト試験をご提供することをお約束いたします。

 No. OPTION-00-10

0000年00月00日作成日

見積有効期間 作成日から30日以内

支払い条件
契約月の翌月末100%

¥11,000

 株式会社オルトメディコ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 御中

担当：

〒112-0002
東京都文京区小石川１丁目４番１号
住友不動産後楽園ビル２階
TEL：03-3812-0620
FAX：03-3812-0670

（消費税として￥1,000を含む）合計金額

備考

¥10,000

¥1,000

¥11,000

計

消費税（10％）

合計

項目 数量 単価 金額

ご指定の症例報告書 (作成した症例報告書を含む) にモニタリング臨床医が記載します。※この業務は弊社指定の医療機関を使用
した場合に限ります。

項目説明

データマネージメント

1 症例 ¥10,000 ¥10,000症例報告書作成業務


