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ＦＡＸ自動送信機（ENIファーマシー）画像送信機能導入について（ご案内） 

 

 平素は本会の業務運営に格別のご協力を賜り感謝いたします。 

 さて、当会管轄の院外処方せん FAXコーナーに設置しております FAX自動送信機（ENIファ

ーマシー）に画像送信機能を導入しております。 

 この機能導入により、薬局のパソコンに処方せんデータを送信する「画像送信」が可能となり

ます。【別紙参照】画像送信は電話回線を使用しないため、回線が混雑することなくスムーズに送

信ができます。 

 つきましては、下記申込書を県薬事務局まで FAXにてお申し込みの上、メールにて下記アドレ

スに送信（空メール）をしていただきますようお願いします。 

「画像送信」をご利用の際は専用ソフト（無料）をインストールする必要があります。申込され

た薬局へは東邦薬品株式会社より ID・パスワードの連絡が入ります。その後のサポートは販売元

の株式会社セイエルにて対応することになっています。 

 なお、この機能導入は、現在、赤字の収支となっている FAX 分業事業の経費削減、また FAX

自動送信機設置の拡大を目的としています。 

※ FAX送信負担金は以下のとおりとなります。 

「画像送信」の場合     ： 50円（1枚） 

「画像送信を利用しない」場合：100円（1枚） 

何卒ご理解ください。 

 ご不明な点等がございましたら、県薬事務局（TEL：0857-27-6161）までご連絡ください。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

■ENIファーマシー「画像送信」申込書 

 

 薬 局 名 ：                             

 ご担当者名 ：                             

 ＴＥＬ ：                             

 ＦＡＸ ：                             

 メールアドレス：                             

  

鳥取県薬剤師会事務局 

FAX ：0857-27-5084 

E-mail ：toriyaku@hal.ne.jp 


