
FAX専用お申し込み用紙

診察券ナンバー

フリガナ

お名前

生年月日 昭和  ・  平成                      年                 月                 日

届け先
(アパート、マンション名まで)

〒

届け先電話番号

連絡先電話番号 (記入漏れの場合などに連絡がとれる番号)

クール便を希望しますか？
はい　・　いいえ

クール便加算料金220円別途かかります。

配達希望時間(○をつける) 　なし　・　午前中　・　14時〜16時　・　16時〜18時　・　18時〜20時　・　19時〜21時

商品名 税込価格 注文個数 合計金額 商品名 税込価格 注文個数 合計金額

5%ビタミンCローション(旧ビタミンCローション)
\2,200

ビタミンC原液
\1,540

10%ビタミンCローション(旧ビタミンCローション)
\2,200

新しいクレンジングゲル
\1,320

0.5%APPSローション(新ビタミンCローション)
\2,200

保湿ゲル
\1,100

1%APPSローション(新ビタミンCローション)
\2,200

保湿クリーム
\1,100

0.5%ビタミンEローション
\1,100

プラセンタ+ヒアルロン酸美容液
\1,100

1%,2%,3%ピーリングローション
\2,200

上皮成長因子美容液
\1,650

(　　) %  ピーリングローション
\2,200

日焼け止め用化粧下地
\1,100

1%ダラシンローション
\1,100

1%フルーツ酸ソープ
\2,200

2%ダラシンローション
\1,100

1%ティートゥリーフルーツ酸ソープ
\2,750

ハイドロキノンクリーム(旧美白クリーム)
\1,100

ハイドロキノンソープ
\5,500

ハイドロキノンローション(旧美白ローション)
\1,100

セラムスキンソープ
\2,200

0.5%white377クリーム(新美白ｸﾘｰﾑ)
\1,100

泡状洗顔ピールフォーム
\3,080

3%white377クリーム(新美白ｸﾘｰﾑ)
\1,100

泡状洗顔モイストフォーム
\3,080

0.5%white377ローション(新美白ローション)
\1,100

パック用コットン
\320

ビタミンCクリーム
\1,320

２０枚入りパック用マスク
\230

商品合計金額
注意事項
■化粧品を使用できるのは本人のみです。
■返品・交換は出来ません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■冷蔵が必要な医薬品を発送する際に急用などで予定通りに受け取れないことが時々見受けられます。負
担になると思いますが、できる限りクール便を利用するようにお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

送料

クール便

コレクト手数料

総合計金額
出来ましたら来院されて診察をうけていただき
たいのですがお忙しい方は発送いたしており
ます。次回の診察のためにも現在のお肌の状
態をお知らせください。

肌の状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
良好／普通／トラブルあり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
具体的な状況をお知らせください

送付先 : FAX 03-5928-1377 (申込書の裏表にご注意ください)
■診療日の前日２１時迄にご注文頂くと当日発送いたします。(木・土・日・祝日を除く)

池袋ささき皮ふ科ｸﾘﾆｯｸ   東京都豊島区南池袋2-9-9 (南)三治ビル101


