
□ 調査票見本･結果見本　の送付を希望します。(BDHQ  BDHQ10Y  BDHQ15Y ) 
□ BDHQトライアルを希望します　（5件セットで3,000円　代金引換払い） 
□ 下記の通り、見積り依頼をいたします。

ご氏名 　　印　　　 記載日 平成　　　年　　　月　　　日

契約時責任者が契約する場合の氏名

ご施設名

ご住所　 〒

ご連絡先ＴＥＬ／ FAX 　TEL.　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX.

メールアドレス

その他　備考欄

書類宛名【見積書等の宛名】

想定されている仕様形態
□に✓を入れてください。

（　）内は○で囲んでください。

□ 研究者仕様　　□ 教育用仕様　　□ 保健指導仕様　 

□ 臨床仕様（　　病院　　診療所　　薬局　　栄養ケアステーション　　介護施設　　）　 

□ 企業仕様（　　臨床治験　　フィールド調査　　その他　　）　　□ その他

◎見積を希望される場合は　下記に予定されている内容、検討されたい内容を記載ください。該当に○

実施期間 2010年　　　　月　～　年　　　　月
１）年間の件数 　　　　　　　件　　　　　　　回
２）1回のおおよその件数と年間の実施回数 　　　　　　　件　　　　　　　回　　

３）結果出力について下記でほしいもの　
①　摂取基準2005対応型で自分で印刷
②　摂取基準2005　対応型の印刷で委託　
③　摂取基準2010　対応型の印刷で委託　

＜個人結果希望票＞

基本（食事バランス･信号)
赤信号のついたものの解説（新規）
赤信号と黄信号のついたものの解説（新規）
疾患別（4種　妊婦　授乳婦）
高血圧
複数の場合は具体的に【信号*肥満　5件】などのように

４）栄養価計算は　

摂取基準2005対応型のみ　　
摂取基準2010対応型のみ　　
摂取基準2005対応型　と摂取基準2010対応型　両方
WEBで授受（DHQBOX購入）
CDROMで送る
CDROMで送り年間分の管理を委託

６）その他希望事項

BDHQ10Y BDHQ15Yを希望する場合はこちらにその旨記載ください

※ この情報はDHQサポートセンターにおけるDHQ関連行事・商品情報のご案内等以外には使用いたしません。

2010年度　DHQBOX_BDHQ（栄養調査）資料･見積請求用紙
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http://www.ebnjapan.org（栄養疫学支援サイト）・http://www.vividlady.com（GMR） 



□ 下記の通り、申込ます。（詳細は見積計算書を添付します） 
□ 下記の通り、見積り依頼をいたします。（自分では見積計算書で計算ができない場合等）

研究者【実施担当者】 　　印　　 記載日 平成　　　年　　　月　　　日

研究者【契約時責任者が契約する場合】

ご施設名

ご住所　 〒

ご連絡先ＴＥＬ／ FAX 　TEL.　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX.

メールアドレス

その他　備考欄

書類宛名【見積書等の宛名】

契約書【弊社との契約先　所属、氏名】

◎支払方法（該当に○）
ご請求書発行（成果物郵送毎毎回） 毎月　　　日〆　　　日払い
銀行振替（予め手続き必要） 毎月末日〆　翌月27日振替

ご請求書発行
（一定の期間でまとめて件数管理も弊社）【詳細】
（一定の期間でまとめて件数管理は研究者）【詳細】

◎発送方法（該当に○）
ヤマト代金引換便
その他

◎以下は見積計算書を添付する場合は不要です（弊社に見積作成を依頼するときのみ記載してください）。（該当に○）

実施期間 2010年　　　　月　～　年　　　　月
１）年間の件数 　　　　　　　件　　　　　　　回
２）1回のおおよその件数と年間の実施回数 　　　　　　　件　　　　　　　回　　

３）結果出力について下記でほしいもの　
①　摂取基準2005対応型で自分で印刷
②　摂取基準2005　対応型の印刷で委託　
③　摂取基準2010　対応型の印刷で委託　

＜個人結果希望票＞

基本（食事バランス･信号)
赤信号のついたものの解説（新規）
赤信号と黄信号のついたものの解説（新規）
疾患別（4種　妊婦　授乳婦）
高血圧
複数の場合は具体的に【信号*肥満　5件】などのように

４）栄養価計算は　

摂取基準2005対応型のみ　　
摂取基準2010対応型のみ　　
摂取基準2005対応型　と摂取基準2010対応型　両方
WEBで授受（DHQBOX購入）
CDROMで送る
CDROMで送り年間分の管理を委託

６）その他希望事項

BDHQ10Y BDHQ15Yを希望する場合はこちらにその旨記載ください

※ この情報はDHQサポートセンターにおけるDHQ関連行事・商品情報のご案内等以外には使用いたしません。

2010年度　DHQBOX_ＢＤＨＱ(栄養調査）申込用紙
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