
ＦＡＸ送信日: 月 日

住所

医院名 TEL

医院コード FAX

品 番 商 品 名 色 ｻｲｽﾞ 数量

NAGAILEBEN

・ご注文はFAXにてお願い致しします。
・商品のお届けは通常1週間から10日前後となります。
・送料は1個口一律1,000円いただきます。
・医療用品カタログ「 MEDICAL  SUPPLY GOODS 」掲載の白衣・ シューズは対象外です。

・原則、ご返品は受付致しておりません。
・ご交換の際は送料ご負担の上、同額以上でお願い致します。なお、商品に破損、
汚れ等がある場合、または購入袋のない場合はお受け致しかねます。

30％OFF
※一部除外品あり

岐阜県医師会協同組合  FAX:058-275-1793

2024ver.

※この申込書に関する個人情報は他の目的には一切使用致しません。
岐阜県医師会協同組合 TEL:058-274-1116 FAX:058-275-1793

白衣ご注文書

FOLK・KAZEN・MONTBLANC・富士ｺﾞﾑﾅｰｽ

〈その他お取扱いメーカー〉
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