
11,000 円以上のご注文で送料無料！！ 0120-51-2414
0561-33-4433お問合せ

営業時間：月～金曜 9:00～17:00
（土・日・祝 を除く）

FAX 注文書

商品名

送り先

お支払い

１）

２）

３）

４）

５）

住所

□ 代引き □ 銀行振込 □ 郵便振込

氏名

電話番号

お届け希望日時

銀行振込・郵便振込の場合は、入金確認後の発送となります。

契約書（同意書）が必要な薬品につきましては、契約書返送後の

発送となります。


