
ホームページ制作のために 
 

 
 
ご多忙中と存じますが、充実したホームページを制作するために、以下の掲載内容の提

出をお願い致します。 
写真以外につきましては、この用紙に直接記入し、FAX にて弊社（FAX：03-5362-0121）

までお送り頂きますよう宜しくお願い致します。 
 
 
Ⅰ．デジタルカメラで撮影した写真 

①．薬局の外観（正面）：１パターン 
②．薬局の受付（スタッフ数名が受付内に立ったもの）：１パターン 
③．人物なしでの、薬局の内観（薬局内の特徴、雰囲気が伝わる場所）：３パターン 
④．スタッフ紹介用の写真：スタッフの集合写真 
 
※ ①～④の画像が入っているＳＤカードを弊社までお送り下さい。ＳＤカードは画像取り

込み後、責任をもって返送いたします。 

＜ＳＤカード送り先＞ 

   〒160-004 東京都新宿区四谷４－３ ケイアイ四谷ビル５Ｆ 

            ㈱ＯＭＣ ＩＴ事業本部  

 
 
Ⅱ．トップページに載せる「あいさつ文」：200 文字程度 
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Ⅲ．スタッフ紹介で載せる文章：100 字程度 
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Ⅳ．ＨＰ（「ご案内」ページ）でアピールしたい事：文字数無制限 
   例．○○薬に力を入れている。 
   例．完全バリアフリーである。 
   例．環境問題を考えて○○をしている。  等々 
                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

 
 
 



Ⅴ．交通案内（主な交通手段。ただし、公共交通機関を利用した場合とし、最寄り駅・停

留場の名称、及びそこからの徒歩による所要時間。）：文字数無制限 
                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

 
 
 
Ⅵ．店舗概要 

①．薬局名 

②．所在地（郵便番号と住所） 

  

③．電話番号 

④．FAX 番号 

⑤．開局日 

⑥．開局時間 

 
 
 
Ⅷ．「お問い合わせフォーム」の要・不要：○を付けてください 
 
      要 ／ 不要 
 
 
 
 


