
ご注文合計金額が10,000円未満（税別）の場合は別途送料として600円（税別）をご負担い

ただきます。代金引換以外のご注文の場合は、メール便にて発送致しますので、送料は無料です。

バーは1ケース3本入りです。ご注文はケース単位でお申し込みください。
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住所　〒

医院名 TEL

ご氏名 FAX

FAX 0120-53-3313TEL 0776-33-5333

代引を希望 （　　　）

750円（3本入、税別） 750円（3本入、税別）1,050円（3本入、税別） 1,050円（3本入、税別）


