
EDI システム利用申込兼ユーザ ID 申請書 

ボストン・サイエンティフィックジャパン株式会社

 
 

ボストン・サイエンティフィック ジャパン（株） EDI 担当宛 
FAX:03-6853-5670   TEL:0120-414566  Email：japanitediadmins@bsci.com 
 

 
管理者 

代

表

シ

ス

テ

ム

管

理

者 

会 社 名  

ふ り が な  

氏 名          

所 属 部 署  役職  

住 所 
〒 

電 話 番 号           FAX 番号  

e-mailアドレス          

使用者 

使 
 

用 
 

者 

ふりがな  

氏 名          

所 属 部 署  役職  

住 所 
〒 

電 話 番 号          FAX 番号  

e-mailアドレス          

権限 

□　請求書情報照会 

□　発注入力 および 

　その他情報照会 

□ 全ての営業所の情報を入力・照会される場合にチェックしてください 

□ １つの営業所のみ情報を入力・照会される場合はこちらにチェックの上 

営業所・住所・電話番号・FAX 番号を入力してください。 

営業所名  

住所 
〒 

 

電 話 番 号           FAX 番号  

 
≪ご利用にあたっての注意事項≫ 

 

  
 
 

BSJ 使用欄  

受 付 担 当          受 付 日        受付番号  

承 認 者           承認日付  

作 業 担 当           完了日付  

コ メ ン ト          
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※代表システム管理者のメールアドレスから送信される場合は代表システム管理者の情報の入力は不要です。
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※代表システム管理者の情報も必ず入力してください。 
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