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吸収合併に伴う諸手続きのご案内

今回の合併に伴い、2024 年 10 月 1 日以降は、株式会社ＳＭＣが株式会社エヌジェイメディカル、
株式会社トム・メディック、有限会社オルガンメディカルの業務全般を引き継ぎいたします。な
お、2024 年 10 月 1 日以降のお取引につきましては、下記に記載のとおりとさせていただきます。
お手数をお掛けいたしますが、何卒宜しくお願い申し上げます。

1. 契約書等の取り扱いについて
（1）2024 年 10 月 1 日以降の各種契約（売買契約・賃貸借契約等）の当事者は、株式会社エ

ヌジェイメディカル、株式会社トム・メディック、有限会社オルガンメディカルから
株式会社ＳＭＣに変更となります。

（2）2024 年 9 月 30 日までに株式会社エヌジェイメディカル、株式会社トム・メディック、
有限会社オルガンメディカルと締結いただいた契約書につきましては、株式会社ＳＭＣ
がこれを引き継がせていただきますが、条件等において協議が必要な場合は、再締結や
覚書の締結等をお願いする場合がございます。

2. お取引条件について（当社からのお支払関係）
（1）株式会社 SMC と株式会社エヌジェイメディカル、株式会社トム・メディック、有限会社

オルガンメディカルの両社と取引がある場合は、株式会社ＳＭＣの取引条件を適用させ
て頂きます。また、株式会社ＳＭＣとのお取引が新規となる仕入先様につきましては、
別途、両社間で協議の上、お取引させていただきます。

（2）当方からの支払名義については以下のとおりとなります。
    振込：2024 年 10 月 1 日以降、「株式会社ＳＭＣ」名義でお支払いいたします。
    約束手形：2024 年 10 月 1 日以降、振出人名は「株式会社ＳＭＣ」となります。

（3）2024 年 9 月 30 日までに株式会社エヌジェイメディカル、株式会社トム・メディック、
有限会社オルガンメディカルより支払い済みの約束手形等の未決済につきましては株式
会社ＳＭＣが引き継ぎ決済いたします。

（4）2024 年 9 月 30 日までの株式会社エヌジェイメディカル、株式会社トム・メディック、
有限会社オルガンメディカルとしてのお取引分のお支払いにつきましては、支払条件等
考慮し区分してお支払いいたします。

  その為、当社宛の請求書につきましては、締め日に関係なく 2024 年 9 月 30 日までのお
取引分は「株式会社エヌジェイメディカル」、「株式会社トム・メディック」、「有限会
社オルガンメディカル」宛の請求書発行をお願いいたします。

  当方に発行頂く領収書の宛名は、2024 年 10 月 1 日以降、「株式会社ＳＭＣ」の記載をお
願いいたします。



3. お取引条件について（当社からのご請求関係）
（1）当社からの請求書については、締め日に関係なく 2024 年 9 月 30 日までのお取引分は

「株式会社エヌジェイメディカル」、「株式会社トム・メディック」、「有限会社オルガ
ンメディカル」として請求書を発行いたします。

（2）当方にて発行する領収書名義は、2024 年 10 月 1 日以降、「株式会社ＳＭＣ」となりま
す。

4. 銀行口座名義について
株式会社エヌジェイメディカル、株式会社トム・メディック、有限会社オルガンメディカル
の銀行口座につきましては、口座名義が「株式会社ＳＭＣ」となります。

5. 事業所名の変更について
2024 年 10 月以降、現在の株式会社エヌジェイメディカル、株式会社トム・メディック、
有限会社オルガンメディカルの各拠点の事業名を下記の通り変更し、業務を継続致します。

現）名称 新）名称
株式会社エヌジェイメディカル 本社 株式会社 SMC  本社（SMC 本社へ統合）
株式会社トム・メディック 本社 株式会社 SMC  青森営業所
株式会社トム・メディック 八戸営業所 株式会社 SMC  八戸営業所
有限会社オルガンメディカル 株式会社 SMC 秋田営業所

その他、ご不明な点がございましたら、以下連絡先までお問い合わせくださいますようお願い申
し上げます。

住 所：札幌市白石区本通三丁目北 6 番 18 号
担 当：株式会社ＳＭＣ 経理総務部
連絡先：011-862-4061

住 所：北海道札幌市中央区北 1 条東 2 丁目 5 番地 2 札幌泉第一ビル 3 階
担 当：株式会社エヌジェイメディカル
連絡先：011-200-2760

住 所：青森県青森市大字滝沢字下川原 14 番地 1
担 当：株式会社トム・メディック
連絡先：017-737-0030

住 所：秋田県秋田市桜２丁目 27 番 30 号
担 当：有限会社オルガンメディカル 管理部
連絡先：018-832-7140


