
【 「おくまるくん」 利用申請書 】  (別紙) 

株式会社カネカメディックス 営業アシスト室 行き    年   月   日 

お会社名※必須 
ご住所 〒 

ご担当部署※必須 
ご担当者様名※必須 
お電話番号 
FAX番号 
メールアドレス※必須

［ ご登録の流れ ］ 

1) 上記申込書に必要事項を記載の上、FAX ( 03-3588-7171) にお送りください。

2) メールアドレスに、リンク先・ID・仮パスワード・操作マニュアルを送付しますので、登録手続きを

行ってください。 (サービス提供会社の株式会社エスピックより届きます。)

3) 『おくまるくん』画面からパスワードを変更いただき、登録完了です。

4) ID は各取引先様 1 アカウントとさせていただきますので、支店様等と共有でご利用ください。

ご不明な点は、以下の『おくまるくん』問い合わせ専用アドレスまでメールにてご質問ください。追って、

返信させていただきます。 

『おくまるくん』問い合わせ専用アドレス：kmc_eigyousupport_tokyo@kmc.grp.kaneka.co.jp 

株式会社カネカメディックス (以下、｢当社｣という)の個人情報の管理はコーポレート本部管掌役員が行い、商品情報の提供等当社の営業活動のために利用します。お客様の個人情報をお客様の同意な

しに業務委託先以外の第三者に開示・提供することはありません（法令等により開示を求められた場合を除く）。当社に提供頂いた個人情報の開示等の手続きは、個人情報相談窓口(050-3181-4100)まで

連絡願います。※本紙への記入によって、お客様は当社による上記情報の収集について同意したものとみなします。 

<株式会社カネカメディックス個人情報保護方針> https://www.kaneka-med.jp/other/privacy/ 
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