복약안내문 팜포트 신청서
■ 고 객 정 보
	약 국 명 
	
	사업자 번호 
	

	사업장 주소
	

	전 화 번 호
	
	F A X
	


팜포트 사용 신청서 접수 후 신청하신 약국에는 별도 연락을 드려 설치 진행하겠습니다.

복약지도문 팜포트 유료사용 시 요금은 아래와 같습니다.

요금 안내
	이용 요금

	50원(vat별도)/건


＊출력된 복약지도문 재출력 시 50원의 추가비용이 발생합니다.

 단, 인쇄내용 다시보기는 무료로 사용할 수 있습니다.

요금 사용 예시 (vat별도)
	사용량
	비용/1건
	요금산정
	이용요금(월)

	50
	50원
	사용량 * 50 = 50건 * 50
	2,500원

	200
	50원
	사용량 * 50 = 200건 * 50
	10,000원

	1000
	50원
	사용량 * 50 = 1000건 * 50
	50,000원


상기 약국은 복약지도문 팜포트를 사용 하고자 위와 같이 신청합니다.
20   년    월    일    
㈜베스트시스템       ☎ : 02 – 956 - 4017    (fax) : 02 – 3493 - 0784
