
【注意事項】  

【受付できない質問】

●保険請求・保険請求事務・疑義解釈に関するご質問

(各県の歯科医師会・支払基金・国保連合会へお問い合わせください。)

●歯科エキスパートシステム以外のソフトウェアに関するご質問

●メール・インターネット・ウィルスに関するご質問

※太枠内必須記入

質問日

<医院名>

<〒>

<住所>

<ＦＡＸ番号>

<電話番号>

使用環境

＜顧客管理番号＞

歯科エキスパートお試し版ユーザー・フリーユーザー専用質問用紙

歯科エキスパートサポートデスク宛　ＦＡＸ：０２５－２４３－３４０１

以上、上記注意事項をご理解し、歯科エキスパートシステムの完成度の高さを実感して頂ければ幸いです。

歯科エキスパートシステムお試し版・フリーユーザー登録をご使用いただき誠にありがとうございます。
当質問用紙は、歯科エキスパートシステムお試し版・フリーユーザー登録ご使用の方で、弊社より正規な使用許可を得た方のみが使用できます。
お試し版を不正に譲渡またはコピーして使用している方は、この用紙を使用しても返信できませんのでご注意願います。

株式会社エーアイクリエイト
発行日（      　  年 　　   月 　　   日)

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

Windows（　XP　　2000　　Vista　）いずれかに○を記入

 

 

 

 

※当用紙をコピーしてお使いください

返信用欄

質問事項

　

　

　

バージョン確認方法：歯科エキスパートお試し版を起動し、診療入力画面上側のヘルプ（H）をクリックし
　　　　　　　　　　　　バージョン情報（A）をクリックします。上から2行目がVersionになります。

Version（       　　  .      　　   .   　　      ）

 

歯科エキスパートシステム
バージョン


