
名入れ 在宅医療ケアパンフレット

名入れなし Ａ５版 50枚セット
¥1,430
（税込）

ｾｯﾄ 円

名入れ有
Ａ５版 50枚セット

¥1,760
（税込）

ｾｯﾄ 円

希望書体に○をつけてください。（丸ゴシック HGP明朝B ポップ ゴシック ）

送料・発送方法
購入冊数：4冊まで…レターパックライト（￥430）
5冊以上…宅配便（￥1,110～ 地域によって変わります）

お支払い方法
原則として注文月の翌月27日にご指定の金融口座よりお引き落しとさせていただきます。
※27日が土・日・祝祭日にあたる場合は翌営業日にお引き落しとなります。

〇ご注文方法
この注文用紙をFAX（052-589-1728）またはEメール（kanrika@jamma.org）までお送りください。
※間違いを防ぐため、お電話でのご注文は受け付けておりません。

会員№ 氏名 注文年月日 年 月 日

名入れを希望される方は、印刷したい内容を下記へご記入ください
※名入れ2回目以降、前回と同様の場合はご記入不要です

治療院名

住所 〒

TEL FAX

健康保険（療養費）を使って治療が受けられることをお伝えする、患者様配布用のパンフレットです。
A4サイズ2つ折りで、対象の症状や、保険での治療を受ける際の簡単な流れを記載しております。
療養費のお取り扱いがあり訪問施術をされている方、予定している方は販促物としてぜひご利用ください。

〇〇鍼灸治療院
〒103-0001
東京都中央区日本橋小伝馬町7-16 ニッケイビル3階
電話 03-6661-0682 FAX 03-6661-0680こちらに治療院名・

連絡先をお入れします


	スライド 1: 名入れ　在宅医療ケアパンフレット

