
株式会社あまの創健行き 令和7年  月  日

FAX番号 0120-884-530    （フリーファックス）
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● 申込用紙が不足した場合、コピーしてご使用ください。

● 季節商品につき、まれに欠品が生じることがあります。 円

その際には欠品した金額で発送させていただきます。

差し引いた金額で申込金額が3,500円を下回った場合の送料は弊社負担とさせていただきます。

● 品名に※がついている商品は軽減税率対象商品です。

【個人情報の取扱いについて】

〒

お届け先

住所

購 入 金 額             ①

送料 ②

合計金額(①+②)            ③

お申込み者

氏名

(ご担当者)

瞬間冷却パック シロクマ 5パック 400円

クールタオル シロクマブルー 520円

服の上から極寒スプレー 330ml 680円

熱さまひんやり やわらかアイス枕 1kg 710円

冷えピタ 大人用 16枚 390円

サンカットパーフェクトUVジェル 80g 840円

※経口補水液 バランスサポートパウダー 19g×5袋 450円

※リポビタンゼリーc  180g×6袋 1,100円

※リポビタンウォーター 5.4g×10本 980円

※リゲインs 100ml×10本 1,100円

※匠の塩飴 レモン味 750g 1,380円

※匠の塩タブレット 3種アソート 500ｇ 1,880円

※オーエスワン(OS-1)  500ml×24本 4,480円

※オーエスワンゼリー 200ｇ×6袋 1,100円

※ポカリスエットゼリー 180g×6袋 990円

 品 名・規 格 斡旋価格(税込) 個 数 金  額

※オーエスワン(OS-1)  500ml 190円

お申込みの際にご記入いただき

ました住所などの個人情報につ

きましては、プライバシーポリ

シーに基づき厳重に管理し、商

品発送以外の目的に使用するこ

とはございません。

東京貨物運送健康保険組合分

(3,500円以上は業者負担) 業者負担・500円

事業所名 電話番号

日中の

ご連絡先

FAX ご 注 文 書

FAX 0120-884-530


