


FAX: 03-5395-2831
お申込先

お届け先
※上記と同じ場合は
　ご記入不要です

都道府県名

お名前

ご住所

お名前

ご住所

(〒　　　-           )　　TEL: (            )　　  　　ー　　　　　　　　　　　　

(〒　　　-           )　　TEL: (            )　　  　　ー　　　　　　　　　　　　

透析病院名

■申込内容 ( 食糧は 4年 6ヶ月以上の賞味期限があるものを送付します )
品　　　　　　　名　　　　　　　　　数　量　　　   単　　価                         金　  　額　

全腎協非常袋　収納袋

持出用中身セット
内訳)長期保存パン×6本、長期保存水×1本、簡易トイレ×5枚(ポケットティッシュ
×5個)、ステリPRO (1錠、スプレーガン×1個)､サージカルマスク ×5枚、片手で履け
る転倒予防靴下×1足(※下記色・サイズ記入)、バンダナ、キャップオープナー、使い
捨てライター、楽チャッカ、90ℓゴミ袋　各1

 945

■追加申込商品　　二重あぜ編み靴下は、透析中の保温効果に優れています。ぜひ、お試し下さい。

追加商品合計 (B)

長期保存パン

長期保存水

簡易トイレ  (10枚入り)

ステリPRO (10錠入)

サージカルマスク  (5枚入り)

① 片手で履ける転倒予防靴下  (※下記色・サイズ記入)

② 二重あぜ編み靴下  (※下記色・サイズ記入)

■食糧セット　サイクル管理　□ 不  要　□ 必  要        　メールアドレス :　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　
■靴下は、通常サイズより少し大きめを選択して下さい

お問い合わせ　( 非常用持出袋についてのお問い合わせは、下記でうけたまわります ) ( 事業部内部用欄につき  ご記入不要 )

(1)             　　　  (2)　          　　  (3)
/                               /                               /

高林産業株式会社 e-mail での問い合わせ
info@takabayashisangyo.com

525

150

1,890

2,940

700

1,575

1,890

2.980円

  5,730円

社団法人 全国腎臓病協議会 事業部行き

6,470円

グレー

ピンク

①片手転倒予防靴下 ( 持出用中身セット及び追加でご希望の方 )

カラー
サイズ 22～23cm 23～24cm 24～25cm 25～26cm 26～27cm

足

足

足

足 足

足 足 足

②二重あぜ編み靴下

22～24cm  24～26cm

クロ

ノーグレー

足

足

足

足

カラー
サイズ

追加商品合計金額 　下記 (B) と同じ金額を記入

送料・代引手数料　一律

申込合計金額
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