
　　　
アカサカ歯材社　行 FAX  049-243-9676

 以下の通り申し込みます。下記必要事項をご記入の上、FAXにてお申込ください。

記入日

フリガナ

〒

□ 上記住所と同じ

〒

フリガナ

月 日
合計金額

※ご注文日より7日以降の日付をご指定下さい。 ※御請求書は、商品に同封いたします。

〇 FAX受領後7日以内にスタティックジャパン社より商品を発送します。

〇 カルテ及び技工指示書に貼付する「受付/指示」シールを同封します。（左記）

〇 専用撹拌キットを無償で同包します。(左記 初回注文時のみ）

・専用ボトル・専用ブラシ・ハンドミキサー・トレー・スプーン

　注文窓口 　商品発送/静菌療法研究会運営　

有限会社アカサカ歯材社　　 株式会社スタティックジャパン

〒350-1162  埼玉県川越市南大塚3丁目13-6 静菌療法、静菌AD-PSJに関しては当社まで

TEL  049-245-2206   FAX  049-243-9676 お問合せ下さい。

お届先住所
送付先指定

※認定歯科医院ま
たは認定歯科技工

所に限ります。

□

静菌AD-PSJ　注文書　

箱

　　　年   　　　月   　　　日

ご住所

医療法人名
医院名

歯科技工所名

ＴＥＬ

ご
注
文
者

単価(税込)

110,000円 箱

色調

ピンク

アカサカ歯材社
お客様番号

ご担当者名 E-mail

金額(税込)数量

円

円

ＦＡＸ

希望納期

商品名

静菌AD-PSJ
10包入

 (1g×10包)

静菌AD-PSJ
5包入

(1g×5包)

円

ホワイト 110,000円

ピンク

ホワイト

57,200円

57,200円

箱

箱

円

円


	注文書

