
 

 

 

『新規開業セット』に関してのお知らせ 

 

 

 

 

拝啓 

 

平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

弊社では、雑誌拡売対策の一環として、新規開業される先生に『新規開業セット』と

して、弊社刊行雑誌等を贈呈させて頂いております。 

別紙の申込書に、開業される先生の詳細をご記入いただき FAX でお送りください。

貴社様宛に『新規開業セット』を手配させて頂きます。なお、誠にお手数ですが申込書

はコピーしてお使い頂けますようお願い致します。 

ご開業を期に、是非月刊誌の定期購読をおすすめくださいますようお願い申し上げま

す。 

 

敬具 

 

 

（計 3 枚・本状含む） 

 

 

 

 

 

クインテッセンス出版株式会社 

営業部営業課 

〒113-0033 東京都文京区本郷 3丁目 2番 6号 

TEL 03-5842-2272  FAX 03-5800-7592 

 

 

 



クインテッセンス出版（株）『新規開業セット』 

 

『新規開業セット』に含まれる雑誌・書籍（各 1冊） 

 

１．『ザ・クインテッセンス』                     

２．『ＱＤＴ』 

３．『歯科衛生士』 

４．『ｎｉｃｏ』 

５．『ＱＤＩ』 

６．『Journal of Aligner Orthodontics 日本版』 

７．『クイント・デンタル・アド・クロニクル』（業界初のデンタルフリーマガジン） 

８．『歯科保険請求 2025』 

 

 

雑誌は最新号をお届け致しておりますが、在庫が少なくなった雑誌に関しましては  

バックナンバー(出来るだけ新しい号)をお届けする事もございます。ご了承下さい。 

 

新規開業セットご到着日の目安はお申し込みしてから１週間程度となります。 

サン美術印刷株式会社（大阪市）より発送致しております。 

 

 

※本企画は雑誌拡売対策の一環として実施しておりますの

で、ご開業を期に是非月刊誌の定期購読をおすすめくださ

い。 定期購読獲得状況について、後日ご連絡させていただ

きます。ご協力をお願い申し上げます。 

 

 

クインテッセンス出版株式会社 

                    営業部営業課 

                     TEL03-5842-2272 

                     FAX03-5800-7592 



  

 

 

 

年 月 日 

クインテッセンス出版㈱ 営業部 行 TEL.03-5842-2272 

 

下記の先生が新規開業されましたので、「新規開業セット（贈呈分）」を送付願います。 

先生のお名前：        

歯科医院名：        

ご 住 所：〒        

                      

                   

電話番号：                  

開業予定日（記入必須）：    年    月    日 

 

※「新規開業セット（贈呈分」は貴社様宛に直送いたします。 

※歯科医院様宛直送は承っておりませんのでご了承ください。 

     （この折に、定期購読の獲得をお願いいたします） 

 

貴 社 名：         

ご担当者名 ：         

＊ご記入いただきました個人情報は、新刊案内、講演会等の案内に利用させていただきます。 

連絡事項（弊社へのご質問、ご要望等でも結構です） 

FAX：03-5800-7592 


