
ご購入に際してのお願い（非営利機関に所属するお客様専用） 

 

このたびご購入いただく Baloxavir acid および Baloxavir marboxil（以下、本製品）は塩野義製薬株式会社が

特許権を保持し、販売する承認医薬品の有効成分です。当社では試験研究以外の目的で購入・使用されること

を防止するため、ご使用者様・ご使用目的を確認の上、販売させていただいております。下記の使用目的確約

書兼専用注文書にご記入・ご署名の上、販売店担当者にお渡しください。製品は確約書受領後に発送させてい

ただきます。 

また、本製品の性質上、製品製造・販売元である塩野義製薬株式会社においても使用目的を管理する都合上、

本書面のコピーを送付致します。ご使用者様の個人情報につきましては、弊社と塩野義製薬株式会社との秘密

保持契約に従い適切に取扱いを行います。 

※販売店の方へ： 

 本紙を通常の注文書と併せて、当社受託・特注品業務担当（Fax 03-5684-6539）へご送付ください。 

【使用目的確約書および専用注文書】  

#SH-01 

Baloxavir marboxil (10 mg) 

数量 #SH-02 

Baloxavir acid (2 mg) 

数量 

住所 （〒     -      ） 

 

電話番号  

所属機関  

 

所属部署  

 

研究責任者                        職位 

使用者                        職位 

下記項目を確認し、すべての項目に同意いたします。 

・本製品は、研究用途にのみ使用し、人体への投与を含む臨床、診断用途には使用しません。 

・本製品は、承認医薬品の有効成分であることを理解した上で使用いたします。 

・本製品は、自身の所属機関、所属部署、研究室でのみ使用いたします。 

・本製品および本製品を含む派生物を第三者に販売または譲渡いたしません。 

・記入したお客様情報を塩野義製薬株式会社に提供することに同意いたします。 

 

ご署名欄（研究責任者）※自署でお願い致します。 

 

氏名                 (印)       記入日    年   月   日 

 

販売店記入欄 

社名  担当者名  

TEL  FAX  

ご注文番号  



ご購入に際してのお願い（営利企業に所属するお客様専用） 

 

このたびご購入いただく Baloxavir acid および Baloxavir marboxil（以下、本製品）は塩野義製薬株式会社が

特許権を保持し、販売する承認医薬品の有効成分です。当社では試験研究以外の目的で購入・使用されること

を防止するため、ご使用者様・ご使用目的を確認の上販売させていただいております。下記の使用目的確約書

兼専用注文書にご記入・ご署名の上、販売店担当者にお渡しください。製品は確約書受領後に発送させていた

だきます。 

また、本製品の性質上、製品製造・販売元である塩野義製薬株式会社においても使用目的を管理する都合上、

本書面のコピーを送付致します。ご使用者様の個人情報につきましては、弊社と塩野義製薬株式会社との秘密

保持契約に従い適切に取扱いを行います。 

※販売店の方へ： 

 本紙を通常の注文書と併せて、当社受託・特注品業務担当（Fax 03-5684-6539）へご送付ください。 

【使用目的確約書および専用注文書】  

#SH-01 

Baloxavir marboxil (10 mg) 

数量 #SH-02 

Baloxavir acid (2 mg) 

数量 

住所 （〒     -      ） 

 

電話番号  

所属機関・企業  

 

所属部署  

 

研究責任者                        職位 

使用者                        職位 

下記項目を確認し、すべての項目に同意いたします。 

・本製品は、研究用途にのみ使用し、人体への投与を含む臨床、診断用途には使用しません。 

・本製品は、承認医薬品の有効成分であることを理解した上で使用いたします。 

・本製品は、自身の所属機関、所属部署、研究室でのみ使用いたします。 

・本製品および本製品を含む派生物を第三者に販売または譲渡いたしません。 

・本製品は継続購入に際し、年間の供給上限を定める場合があります。 

・記入したお客様情報を塩野義製薬株式会社に提供することに同意いたします。 

 

ご署名欄（研究責任者）※自署でお願い致します。 

 

氏名                 (印)       記入日    年   月   日 

販売店記入欄 

社名  担当者名  

TEL  FAX  

ご注文番号  


