
初回のご注文の際は休診日をお書きください

お願い ・商品コード(左詰め)と数量(右詰め)は必ずご記入願います。
・歯ブラシ、スリッパのネーム入れをご希望される場合は、
 必ず下記メッセージ欄に印字内容をご記入願います。
・ご注文内容にご記入漏れ、ご注文忘れ等はございませんか？
・販売価格については、最新版のカタログ価格が適用されます。
・長期ご不在の場合は下記ご意見欄に休診期間をご記入ください。

ご希望のサンプル品コード（左詰め）をご記入ください。

（1回の注文につき3点まで。 1商品は1回限り）

歯ブラシネーム例やご意見、今後の取扱い

希望商品がございましたらご記入ください

11 病院専用

"Ciモール"でかんたんネット注文！
検索Ciモール

4,990
550円

9,980

6 0 2
6 0 2
6 0 2
6 0 2
6 0 2
6 0 2
6 0 2

※再注文の場合は変更がなければご住所の記入は不要です


