
※№1～12の書類につきましては標準パック加入者様のみに販売しております

内容 単価（税抜き） 数量 金額

1 はり・きゅう ¥500

2 マッサージ ¥500

3 はり・きゅう ¥500

4 マッサージ ¥500

5 はり・きゅう ¥500

6 マッサージ ¥500

7 　健康保険取扱いの手引き ¥1,000

8 はり・きゅう ¥500

9 マッサージ ¥500

10 はり・きゅう ¥500

11 マッサージ ¥500

12 　受領委任取扱いの手引き ¥1,000

13 ¥500

14 　総括票Ⅱ ¥500

15 ¥500

16 はり・きゅう ¥500

17 マッサージ ¥500

18 はり・きゅう ¥500

19 マッサージ ¥500

20 はり・きゅう ¥1,000

21 マッサージ ¥1,000

22 はり・きゅう ¥500

23 マッサージ ¥500

24 ¥500

25 はり・きゅう ¥1,000

26 マッサージ ¥1,000

27 はり・きゅう ¥500

28 マッサージ ¥500

29 ¥1,300

　名入れ ¥1,600

　在宅医療ケアパンフ

●ご注文方法 　  この注文用紙を郵送またはファックス（ 050-5812-0553 ）でお送りください。
　　　　　　　　　   Ｅメール（ jimu@jamma.org 宛 )でご注文いただいても結構です。

　　　　   ※間違いを防ぐため、電話でのご注文は受け付けておりません。

●送料・発送方法
購入冊数：2冊まで…クロネコメール便（￥180）　3～4冊…レターパック（￥370）
　　　　　5冊以上…宅配便（￥450（税抜き）～　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引き落しとさせていただきます。
　　　　　　　　 口座振替のお申込を頂いていない場合は振込による代金前払いになります。

　以上、申し込みいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

会員№ 　　　        氏名　　　　　　　　　　　　　

〒

住所　　 　　　TEL （　　　　）

※ ＡＭＭＩＡＳソフトご利用の方は、原則として申請書のご購入は不要です。 2019.9.18作成
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