
家庭常備薬のあっせん
ご家庭でのちょっとしたけがや病気、健康の保持・増進のため、家庭常備薬をあっせんします。ご家庭でのちょっとしたけがや病気、健康の保持・増進のため、家庭常備薬をあっせんします。
申込方法 下記申込書に必要事項を記入のうえ、サービスセンター宛て郵便・ＦＡＸでお申込みください。

個人ごとに袋詰め致します。お一人1枚記入してまとめてお申込みください。
締 切 日 2025年1月6日（月）着信分まで【お申込み後の追加変更は整理の都合上出来ません。】

納品方法 申込締切後、約4週間で指定先（職場・自宅）宛てにお送り致します。

支払方法 商品納品後、同封の振込用紙でお振込みください。（コンビニは振込手数料無料）

送 料 職場お届けは、送料無料。

自宅お届けは、
お買い上げ金額が4,000円以上は送料無料、
4,000円未満は550円ご負担願います。

◆お申込みされる方は、下記の欄にご記入ください。
全て必須項目となっております。記入漏れのないようお願いいたします。

お届け先をご指定ください 申込者
氏　名

フリガナ

職場・自宅

お届け先
住　　所

〒

お届け先が事業所の場合は、事業所名までご記入ください。

日中連絡先
（携帯など）

事業所名

あっせん




