
宮崎県医師協同組合
ＴＥＬ0985-23-9100
ＦＡＸ0985-23-9179

お申込み・お問合せ先

ご注文は裏面のナガイレーベン注文書をＦＡＸください

※シューズは通常通り２５％ＯＦＦ

期間：９月 １日～１１月２５日

カタログ（Seeｄ℃）を同封しております

名入れ刺繍・ロゴマーク等カスタマイズも承ります

（詳細は当医協までご連絡ください）

サイズ交換も承ります



商品番号 商品名 カラー サイズ 数量 備考

送付先住所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　９月１日～１１月２５日まで

白 衣 注 文 書
宮崎県医師協同組合　行

ＦＡＸ　０９８５－２３―９１７９

　

医療機関名：　     　　　 　　     　      医院コード：

支払方法  引去(病医院注文) ・振込(個人注文)（氏名）

(いずれかに○表示をお願いします。個人注文はフルネームでご記入下さい)

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　  FAX：

R4キャンペーンナガイレーベン

（記載不要）


