
FAX：06-6392-2412

FAX

送信日　　　　年　　月　　日

06-6392-2412

FAX 専用　ご注文書・お問合せ

お名前

お問合せ内容

フリガナ

ご住所

商　品　名 数　量 単　価

合計金額

金　　額

電話番号

E-mail

FAX番号

0120-799-122株式会社 ドクターメディオンご注文ありがとうございました。またのご利用をお待ちしております。

●送料：全国一律　840円

※ご希望のお支払方法に○印をつけてください。

※ご希望の時間帯に○印をつけてください。
※北海道・東北・沖縄・南九州へは翌々日のお届けとなります。
※時間指定は注文日の５日目以降となります。

お支払方法

お届け希望日 　　　　　　　　月　　　　　　　　日

ご希望時間帯 午前中・12～14時・14～16時・16～18時・18～20時・20～21時

代金引換・コンビニ払い


