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初めて Ci メディカルをご利用の方は✓をつけて下さい。

刺しゅう加工注文書
TEL

商品コード 商品名 / 色 / サイズ 数量 単価 金額 刺しゅう
位置 糸色 書体

下記をご覧の上ご記入 名入れ文字

FAX

（※必須）

（※必須）

（※必須）

(※初回の方は必須)

送信枚数
FAX
送信方向

申込日 月         　　　 日

医院名・社名

ご住所

※前回同様の場合は
　ご記入は不要です。

フリガナ

〒

ご担当者名

刺しゅうご注文内容 刺しゅう加工

2行の場合
改行位置に [/ ]ｽﾗｯｼｭを入れて下さい。

合計金額（税込）

総額4,990円（税込）未満の場合、右記送料が
かかります。※沖縄・離島は9,980円（税込）未満の場合

円

刺しゅう加工記号
刺しゅう位置 糸色 書体
①    左胸（むね）
②    右胸（むね）
③    左袖（そで）

   右袖（そで）
④
⑤
    胸中央（エプロンのみ）

   ホワイト   ホワイト
   ピンク   ピンク
    ネイビー    ネイビー
    グリーン    グリーン

A 楷書体
B 明朝体
C 筆記体
D 角ゴシック

236-

236-

236-

236-

236-

236-

236-54444a

※ローマ字表記をご希望の場合は、必ずローマ字にて名入れ文字をご記入ください。
※ デザイン・素材によりご希望の位置に刺しゅう出来ない場合がございます

● 受注後すぐに刺しゅう加工手配を行います。● 刺しゅう内容の校正はございません。
● FAX送信前にご注文内容のご確認をお願いいたします。● 刺しゅう加工後のキャンセル・返品・変更・交換はお断りいたします。

※刺しゅう加工等、詳細についてはナースケアplusカタログP240の「刺しゅう加工のお申し込み方法」をご覧ください。

FAX 専用ダイヤル（通話料無料） 0120-418-167

メッセージ記入

1

2

3

4

5

6

7

刺しゅう加工について

─ ご記入忘れはございませんか？ ─

専用

   ベージュ   ベージュ
   サックス   サックス
        チャコール

① ウ B  ナース＆ケア クリニック
刺しゅうご記入例

(　　   　)

(　　  　)

送料 550円（税込）500円（税抜）

例）前ファスナーがある側の胸の位置など

刺しゅう可能範囲 /【１行】高さ9㎜～14㎜以内中央揃えにて加工します。
文字数により文字の大きさは異なります。
文字数 / 1 行 12 文字まで（ロゴデザイン対応不可）漢字 / 常用漢字のみ
袖のみ1行8文字まで(スペース含む)　

刺しゅう代

1箇所（1行） ※2行の場合は￥800（税込）￥400（税抜364）

この用紙では刺しゅう加工のご注文以外お受けすることはできません。P238　　　　　　　注文書をご利用ください。

（※必須） （※必須） （※必須）

《 必ずご確認ください 》

①    左胸①    左胸①
②    右胸②    右胸②
③    左袖

   右袖
④
⑤
    胸中央④    胸中央④

ア 
イ 
ウ
エ

オ
カ
キ
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初めて Ci メディカルをご利用の方は✓をつけて下さい。

刺しゅう加工注文書
TEL

商品コード 商品名 / 色 / サイズ 数量 単価 金額 刺しゅう
位置 糸色 書体

下記をご覧の上ご記入 名入れ文字

FAX

（※必須）

（※必須）

（※必須）

(※初回の方は必須)

送信枚数
FAX
送信方向

申込日 月         　　　 日

医院名・社名

ご住所

※前回同様の場合は
　ご記入は不要です。

フリガナ

〒

ご担当者名

刺しゅうご注文内容 刺しゅう加工

2行の場合
改行位置に [/ ]ｽﾗｯｼｭを入れて下さい。

合計金額（税込）

総額4,990円（税込）未満の場合、右記送料が
かかります。※沖縄・離島は9,980円（税込）未満の場合

円

刺しゅう加工記号
刺しゅう位置 糸色 書体
①    左胸（むね）
②    右胸（むね）
③    左袖（そで）

   右袖（そで）
④
⑤
    胸中央（エプロンのみ）

   ホワイト   ホワイト
   ピンク   ピンク
    ネイビー    ネイビー
    グリーン    グリーン

A 楷書体
B 明朝体
C 筆記体
D 角ゴシック

236-

236-

236-

236-

236-

236-

236-54444a

※ローマ字表記をご希望の場合は、必ずローマ字にて名入れ文字をご記入ください。
※ デザイン・素材によりご希望の位置に刺しゅう出来ない場合がございます

● 受注後すぐに刺しゅう加工手配を行います。● 刺しゅう内容の校正はございません。
● FAX送信前にご注文内容のご確認をお願いいたします。● 刺しゅう加工後のキャンセル・返品・変更・交換はお断りいたします。

※刺しゅう加工等、詳細についてはナースケアplusカタログP240の「刺しゅう加工のお申し込み方法」をご覧ください。

FAX 専用ダイヤル（通話料無料） 0120-418-167

メッセージ記入

1

2

3

4

5

6

7

刺しゅう加工について

─ ご記入忘れはございませんか？ ─

専用

   ベージュ   ベージュ
   サックス   サックス
        チャコール

① ウ B  ナース＆ケア クリニック
刺しゅうご記入例

(　　   　)

(　　  　)

送料 550円（税込）500円（税抜）

例）前ファスナーがある側の胸の位置など

刺しゅう可能範囲 /【１行】高さ9㎜～14㎜以内中央揃えにて加工します。
文字数により文字の大きさは異なります。
文字数 / 1 行 12 文字まで（ロゴデザイン対応不可）漢字 / 常用漢字のみ
袖のみ1行8文字まで(スペース含む)　

刺しゅう代

1箇所（1行） ※2行の場合は￥800（税込）￥400（税抜364）

この用紙では刺しゅう加工のご注文以外お受けすることはできません。P238　　　　　　　注文書をご利用ください。

（※必須） （※必須） （※必須）

《 必ずご確認ください 》

①    左胸①    左胸①
②    右胸②    右胸②
③    左袖

   右袖
④
⑤
    胸中央④    胸中央④
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