
「Japan Clinical Data Visual Analytics Consortium（CDAvC）」へ入会を希望、または申込み内容
の変更をされる場合は、以下項目にご記入いただき、E-mail で事務局までお送りください。 
併せて、「CDAvC Spotfire Templates」利⽤を申込みされる場合は、下段□にチェックを入れてください。 
------------------------------------------------------------------------------------------------- 
To: CDAvC 事務局 ⾏き 
E-Mail: prj-cdavc-staff@eps.co.jp 
 
 

Japan Clinical Data Visualization Consortium 申込書 

会則に同意し、以下のとおり、申し込みます。  申込⽇︓        年     月     ⽇ 
申込み区分 入会      ／   変更＊   ＊変更箇所のみ記入ください。 
法人名  
窓口担当者の連絡先︓ 
部署名  
氏名  
住所 〒 

 
 

電話番号  FAX 番号  
E-Mail アドレス  

 
 
☐別紙「CDAvC Spotfire Templates︓利⽤規約」に同意し、「CDAvC Spotfire Templates」の利
⽤を申込みます。 
※↑テンプレート申込希望の場合は、□にチェック（ㇾ点）を入れてください。 

 
 
※グループ法人の場合、うち 1 法人が申し込むことで他の法人の方も利⽤可能です。利⽤状況把握のため、グ
ループ法人での利⽤も希望される場合は、利⽤予定の法人名、部署名を以下に記入ください。 
他のグループ法人名 利⽤予定部署名 
  
  
  
  
  

（記入欄が不⾜する場合は、別紙に記載してお送りください。） 
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