


③ お客様情報をご記入の上、富士フイルム和光純薬㈱（FAX:0120-052-806）もしくは
販売代理店にお渡しください。

② 現在ご使用中のキットの情報を教えてください。

① 以下注意事項をご確認いただき、同意の上、モニターをお申し込みください


