
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貴医院名 ご担当者様名 

送付先ご住所 〒 ＴＥＬ 

ご注文内容（ご希望の商品右側の「ご注文数」の欄にご注文数量をご記入下さい） 

商品名 単価（送料込・税別） ご注文数 

カプセル玩具 50個入 \3,600  

カプセル玩具 100個入 \6,000  

カプセル玩具 150個入 \8,800  

カプセル玩具 200個入 \11,500  

カプセル玩具 250個入 \14,200  

カプセル玩具 300個入 \17,000  

がんばったね！コイン 50枚入 \1,400  

がんばったね！コイン 100枚入 \2,200  

お支払方法（ご希望のお支払方法の番号に○をご記入下さい） 
 

      １：商品代引き       ２：銀行振込       ３：口座振替 
 

※代引きの場合、代引き手数料￥300（税別）が別途必要となります、但し、ご注文金額￥10,000以上の場合は無料となります。 

※銀行振込の場合、振込手数料はお客様のご負担でお願い致します。また、商品の発送はご入金確認後となります。 

※口座振替の場合、振替手数料は弊社負担とさせて頂きます。但し、事前に振替口座のご登録が必要となります。 


