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午
前
中
の
校
了
で
最
短
10
営
業
日
後
に
お
届
け
！
（一部
の
地
域
を
除
く
）

（
土
日
祝
日
を
除
く
）

お届け日
（曜日）目安

校了 お届け

月
（午前）

最短翌々週
月曜

火
（午前）

最短翌々週
火曜

水
（午前）

最短翌々週
水曜

木
（午前）

最短翌々週
木曜

金
（午前）

最短翌々週
金曜

土日 最短３週目
月曜

カタログにない商品もＷｅｂで取りそろえ！！
https://www.tanomail.com/法人

法人様向け オーダーメニューのご利用には会員登録が必要です。詳しくはP.490をご覧ください。

薬袋そのままレイアウト再現作成

裏面に印刷を入れても同価格です オリジナルデザインでも初回版代無料
次回以降も、常に裏面に印刷が入ります。 現在、お使いのデザインを再現いたします。

お使いの薬袋のサンプルを2枚ご用意ください。
次回以降のデザイン修正は費用が発生します。

ロゴ入タイプ（例）

〒162-0812 東京都新宿区西五軒町13番1号 
住友不動産飯田橋ビル3号館9階�
株式会社大塚商会

「たのめーるオーダーメイド係」

〈ご郵送先〉

カタログ本誌巻末の返信用封筒にP.469
の専用オーダーシートとロゴマーク（背景
が白地の鮮明な印刷物）を入れてご郵送く
ださい。（コピー・出力した印刷物は不可）
カタログ本誌巻末の返信用封筒以外をご
利用の場合、ご郵送・ご配送にかかる費用
はお客様ご負担とさせていただきます。

お受けできないロゴマーク原稿の例

アミ点が入って
いるもの。

輪郭がハッキリ
しないもの。

複雑な輪郭を
持つもの。

色が重なって
いるもの。

●上記以外に地図・特色指定・グラデーション・特殊なデザイン・
　日本語、英語以外の外国文字・手書き原稿等はお受けでき
　ません。

ロゴマークも入れられます

※キャラクター版権のあるイラスト等の再現はできません。
※�マークやイラストについてはこちらでご用意している類似のマークやイラストに
　置き換えさせていただく場合がございます。
※�版の保管期間は新規注文分、もしくは再注文分のお届け日から１年とさせて�
いただきます。

ロゴマークをデータでお持ちでない場合

tasu-gr@otsuka-shokai.co.jp
件名に「サービス名＋お客様コード＋会社名」を入れて
上記アドレスまでお送りください。

データ便（Webストレージサービス）などでお送りいただく
場合は、たのめーるインフォメーション

0120-570-184 までお問い合わせください。

※�メール本文に連絡先とオーダーシートの郵送済みもしく
はFAX済みの記載をお願いいたします。

データ受け付けメールアドレス

Adobe Illustrator（CS形式）で作成したアウトライン済の
完全データ（保存形式AI・EPSファイル）をご支給ください。
エクセル・ワード・パワーポイントで保存したデータ、GIF形
式、PNG形式、ホームページから保存した画像データ等は
使用できません。

ロゴマークをデータでお持ちの場合

有料

P.469の薬袋そのままレイアウト再現作成専用オーダーシートをご利用ください。
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←このマークの
商品はメーカー
直送品です。

メーカーまたはメーカーより委託された業者がお届けします。お届けまでに日数をいただく場合がございます。
その他の商品とは別便でのお届けとなります。お届け日は月～金曜日（祝日および年末年始休業期間を除く）
となり、お届け日の指定は承っておりません。また「メーカー直送品」の返品はお受けしておりません。

お届けは原則1階入口での受け渡しになります。ご指定場所へのお届
けは有償やご希望に沿えない場合があります。別途ご相談ください。

〈中型〉

〈大型〉

〈A6〉 〈B6〉 〈A5〉 〈B5〉 〈A4〉

〈長大型〉 〈特大〉 〈角底M型〉

〈角底M型〉

〈角底L型〉

〈角底L型〉

〈角底LL型〉

〈角底LL型〉

製袋方法
※�印字テスト、給紙テスト用として無地袋が
ございます。どうぞお問い合わせください。

製袋方法

刷色見本

手書き用薬袋仕様
品名 薬袋サイズ・寸法（mm） 紙質・厚さ 紙色 刷色 製袋方法

手
書
き
用
薬
袋

内用薬袋

中　型 107×146

上質紙64.0g/㎡

白 紺アイ

スミ貼

大　型 125×176
長大型 125×244
特　大 149×214

角底M型 160×265マチ60
上質紙64.0g/㎡

（プリンター適応紙）角底L型 180×320マチ80
角底LL型 210×337マチ80

外用薬袋

中　型 107×146

上質紙64.0g/㎡

白 赤

大　型 125×176
長大型 125×244
特　大 149×214

角底M型 160×265マチ60
上質紙64.0g/㎡

（プリンター適応紙）角底L型 180×320マチ80
角底LL型 210×337マチ80

頓服薬袋

中　型 107×146

上質紙64.0g/㎡ 白 緑大　型 125×176
長大型 125×244
特　大 149×214

プリンター薬袋仕様
品名 薬袋サイズ・寸法（mm） 紙質・厚さ 紙色 刷色 製袋方法

プリンター
薬袋

A  6 105×148

上質紙64.0g/㎡
（プリンター適応紙） 白

内用=アイ
外用=赤
頓服=緑

両サイド
糊付

B  6 128×182
A  5 148×210
B  5 182×257
A  4 210×297

プリンター
角底薬袋

角底M型 160×265マチ60 内用=紺アイ
（角底LL型はアイも選択可）
外用=赤

スミ貼角底L型 180×320マチ80
角底LL型 210×337マチ80

内用…紺アイ

内用…アイ

外用…赤

頓服…緑

※�実際の印刷色はカタログの表示
色と若干異なります。

●リコー社一部のプリンターで通紙確認済み
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●ご注文いただいたオーダーメイド商品は、お客様のご都合による返品・キャンセルはお受けし
ておりません。

●日本語・英語以外の外国文字を含む内容でお作りすることはできません。
●お見積り校正の確認にかかった日数は、お届け日に加算されます。土日祝日を除いた営業日

の換算となります。
●北海道・中国・四国・九州地方（その他一部エリア）はお届け日が１〜2営業日プラスとなります。

●大量にご注文いただいた場合や年末年始休暇、または天候・交通事情等の運送上の理由に 
よりお届け日が異なる場合があります。

●お客様の名入れデータの保管期間は新規注文分、もしくは再注文分のお届け日から数えて 
1年間とさせていただきます。

●郵送いただいた薬袋の内容により、校正紙をお送りするのに時間がかかる場合がござい 
ます。

ご注文時の注意事項

カタログにない商品もＷｅｂで取りそろえ！！
https://www.tanomail.com/法人

新規でご注文の場合
STEP 1

STEP 2

お使いの薬袋の仕様に□印をご記入ください。

お見積り数量に□印をご記入ください。

お見積りをFAXで送付いたします。

お見積りのご了承をいただいてから校正紙（レイアウト見本）を送信いたします

確認終了後、午前中に校了をいただいて作業スタート

薬袋作成にかかる納期を記載しております。必ずご確認ください。�※お見積りを送付するのに1〜2営業日かかります。�
※お見積りの確認にかかった日数はお届け日に加算されます。

※�午後の校了は翌営業日の受け付けとなります。

（ご注文が前提での校正紙作成となります。）
※校正紙（レイアウト見本）を送付するのに6〜7営業日かかります。
また薬袋の内容により校正紙（レイアウト見本）を送付するのに時間がかかる場合がござ
います。
※�校正紙（レイアウト見本）作業に入ってからのキャンセルは別途キャンセル料がかかりま
す。
※�校正紙（レイアウト見本）の確認にかかった日数はお届け日に加算されます。

受注ナンバー

０００ ０００

P.467の仕様を参考に、品名・薬袋サイズをご記入ください。

手書き用・プリンター薬袋のお見積り数量を下記数量よりお選びください。
記載の最低数量より少ない枚数および中間の枚数はお見積りできません。最大数量より多い枚数でお見積りをご希望の場合は、別途お
問い合わせください。

・�今お使いの薬袋を2枚、P.469の専用オーダーシート、ロゴマークをご希望であれば社章・社名の背景が白地の鮮明な印刷物を、�
社印入をご希望であれば、白紙に5回程度押印したものを巻末の返信用封筒に入れてご郵送ください（ロゴマークをデータで�
お持ちの場合は、メールにてお送りください）。

校正紙（レイアウ
ト見本）をFAXで
送付いたします。

見積り・納期

OK!

再注文（変更あり・変更なし）の場合
前回のご注文から変更がない場合 前回のご注文から数量・薬袋内容に変更がある場合

！ 1年以上経過した薬袋のご注文は新規注文の扱いとなります。

お客様のデータを「受注ナ
ンバー」で管理しています。
受注ナンバーは名入れ商
品に印刷されています。

�前回作成の薬袋のコピーに変更部分の内容をご記入のうえ、P.469の専
用オーダーシートに受注ナンバーと■■■■〜■■■■をご記入いただ
き一緒にFAXにて送付ください。再度お見積りをFAXで送付いたします。
変更内容により再度薬袋サンプルに変更部分をご記入のうえ、郵送して
いただく場合がございます。

STEP 1 STEP 2

手書き用薬袋（500枚以上）
内用薬袋（角底を除く）
外用薬袋（角底を除く）
頓服薬袋

500枚・1000枚・2500枚・5000枚・10000枚・20000枚
内用薬袋（角底）
外用薬袋（角底） 500枚・1000枚・2000枚・4000枚・6000枚・10000枚

プリンター薬袋（1000枚以上）・プリンター角底薬袋（500枚以上）

プリンター薬袋
A6、B6、A5：1000枚・2500枚・5000枚・10000枚・20000枚
B5、A4：1000枚・2000枚・4000枚・6000枚・10000枚・20000枚

プリンター角底薬袋 500枚・1000枚・2000枚・4000枚・6000枚・10000枚・20000枚

受注ナンバーは
必ずご記入ください。�前回作成の薬袋のコピーと、P.469の専用オー

ダーシートに受注ナンバーと■■■■の数量に
□印をご記入いただき一緒にFAXでご注文くだ
さい。

STEP 2

専用
オーダーシート
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※前回ご注文時の数量を STEP 2 の数量に□印をご記入ください。

 〒  TEL.
ご　　住　　所

●再注文 前回ご注文薬袋の受注ナンバー
□再注文（数量・薬袋内容変更なし）
□再注文（数量・薬袋内容変更あり）

□ 数量変更
□ 薬袋内容変更 ※前回作成の薬袋のコピーに変更部分をご記入のうえ、専用オーダーシートと一緒にFAXしてください。

※変更内容により再度薬袋サンプルに変更部分をご記入のうえ、郵送していただく場合がございます。

※�お客様の名入れデータの保管期間は新規注文分、もしくは再注文分のお届け日から数えて
１年間とさせていただきます。

—※P.468のご案内に従って STEP 1 〜 STEP 2をご記入ください。
　再度お見積りをFAXで送付いたします。

●新規注文（お見積り依頼） STEP 1 〜 STEP 2 をご記入ください。

通
し
番
号

ご　依　頼　日 20 年 月 日

ご注文
担当者名

名

　称
貴　社　名（必須）

 フリガナ  フリガナ

お客様コード（必須） FAX番号（必須）
※ハイフンなしでご記入ください

ご登録電話番号
※ハイフンなしでご記入ください

※当社記入欄社員コード

 個人情報の取り扱いについて 個人情報の取り扱い・利用目的につきましては、本カタログP.485に記載されています。内容をご確認いただき、ご同意の上、FAXにてお送りください。

お届け先が登録住所と異なる
場合のみご記入ください。

※ STEP 2 の数量に□印をご記入ください。

FAX       0120-881-047ご注文はこちら たのめーるインフォメーション

数字
アルファベット
（大文字）

カタカナ・ハイフン
（25文字以内）

お客様用
発注管理番号
記入欄

（ 不要な場合は����
未記入で結構です）

品名 種別（サイズ等） 数　量（必須）

プ
リ
ン
タ
ー
薬
袋

A6 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
B6 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
A5 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
B5 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚 □20000枚
A4 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚 □20000枚

プ
リ
ン
タ
ー

角
底
薬
袋

M型 □内用＝紺アイ □外用＝赤 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚
□10000枚 □20000枚

L型 □内用＝紺アイ □外用＝赤 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚
□10000枚 □20000枚

LL型 □内用＝紺アイ □外用＝赤
□内用＝アイ 

□500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚
□10000枚 □20000枚

ロゴマーク
（新規登録料無料） □ あり　　　□ なし　　　□ ロゴマーク登録済

お使いの薬袋の仕様に□印をご記入ください。
STEP 1

STEP 1

お見積り数量に□印をご記入ください。
STEP 2

STEP 2

品　名 薬袋サイズ 数　量（必須）

内用薬袋 ＝ 紺アイ □中型 □大型 □長大型 □特大 □500枚 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
内用薬袋（角底） ＝ 紺アイ □M型 □L型 □LL型 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚
外用薬袋 ＝ 赤 □中型 □大型 □長大型 □特大 □500枚 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
外用薬袋（角底） ＝ 赤 □M型 □L型 □LL型 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚
頓服薬袋 ＝ 緑 □中型 □大型 □長大型 □特大 □500枚 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚

お使いの薬袋の仕様に□印をご記入ください。お見積り数量に□印をご記入ください。

薬袋そのままレイアウト再現作成 専用
オーダーシート

午前中の校了で、最短10営業日後にお届けします（一部の地域を除く）（土日祝日を除く）。●黒のボールペンでご記入ください。
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FAX送信方向

手書き用薬袋

プリンター
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Ｆ
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モノクロ（白黒）設定でコピーしてご利用ください。

内 用 薬

様

○○○○○薬局
年 　 月 　 日

■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■

前回作成の
薬袋のコピー

専用
オーダーシート
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※前回ご注文時の数量を STEP 2 の数量に□印をご記入ください。

 〒  TEL.
ご　　住　　所

●再注文 前回ご注文薬袋の受注ナンバー
□再注文（数量・薬袋内容変更なし）
□再注文（数量・薬袋内容変更あり）

□ 数量変更
□ 薬袋内容変更 ※前回作成の薬袋のコピーに変更部分をご記入のうえ、専用オーダーシートと一緒にFAXしてください。

※変更内容により再度薬袋サンプルに変更部分をご記入のうえ、郵送していただく場合がございます。

※�お客様の名入れデータの保管期間は新規注文分、もしくは再注文分のお届け日から数えて
１年間とさせていただきます。

—※P.468のご案内に従って STEP 1 〜 STEP 2をご記入ください。
　再度お見積りをFAXで送付いたします。

●新規注文（お見積り依頼） STEP 1 〜 STEP 2 をご記入ください。

通
し
番
号

ご　依　頼　日 20 年 月 日

ご注文
担当者名

名

　称
貴　社　名（必須）

 フリガナ  フリガナ

お客様コード（必須） FAX番号（必須）
※ハイフンなしでご記入ください

ご登録電話番号
※ハイフンなしでご記入ください

※当社記入欄社員コード

 個人情報の取り扱いについて 個人情報の取り扱い・利用目的につきましては、本カタログP.485に記載されています。内容をご確認いただき、ご同意の上、FAXにてお送りください。

お届け先が登録住所と異なる
場合のみご記入ください。

※ STEP 2 の数量に□印をご記入ください。

FAX       0120-881-047ご注文はこちら たのめーるインフォメーション

数字
アルファベット
（大文字）

カタカナ・ハイフン
（25文字以内）

お客様用
発注管理番号
記入欄

（ 不要な場合は����
未記入で結構です）

品名 種別（サイズ等） 数　量（必須）

プ
リ
ン
タ
ー
薬
袋

A6 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
B6 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
A5 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
B5 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚 □20000枚
A4 □内用＝アイ □外用＝赤 □頓服＝緑 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚 □20000枚

プ
リ
ン
タ
ー

角
底
薬
袋

M型 □内用＝紺アイ □外用＝赤 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚
□10000枚 □20000枚

L型 □内用＝紺アイ □外用＝赤 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚
□10000枚 □20000枚

LL型 □内用＝紺アイ □外用＝赤
□内用＝アイ 

□500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚
□10000枚 □20000枚

ロゴマーク
（新規登録料無料） □ あり　　　□ なし　　　□ ロゴマーク登録済

お使いの薬袋の仕様に□印をご記入ください。
STEP 1

STEP 1

お見積り数量に□印をご記入ください。
STEP 2

STEP 2

品　名 薬袋サイズ 数　量（必須）

内用薬袋 ＝ 紺アイ □中型 □大型 □長大型 □特大 □500枚 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
内用薬袋（角底） ＝ 紺アイ □M型 □L型 □LL型 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚
外用薬袋 ＝ 赤 □中型 □大型 □長大型 □特大 □500枚 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚
外用薬袋（角底） ＝ 赤 □M型 □L型 □LL型 □500枚 □1000枚 □2000枚 □4000枚 □6000枚 □10000枚
頓服薬袋 ＝ 緑 □中型 □大型 □長大型 □特大 □500枚 □1000枚 □2500枚 □5000枚 □10000枚 □20000枚

お使いの薬袋の仕様に□印をご記入ください。お見積り数量に□印をご記入ください。

薬袋そのままレイアウト再現作成 専用
オーダーシート

午前中の校了で、最短10営業日後にお届けします（一部の地域を除く）（土日祝日を除く）。●黒のボールペンでご記入ください。

ケアたのめーる
VOL.3373

法人様向け

FAX送信方向

手書き用薬袋

プリンター
薬袋

※
F
Ａ
Ｘ
専
用
オ
ー
ダ
ー
シ
ー
ト
は
、「
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
た
の
め
ー
る
」の「
ご
利
用
ガ
イ
ド
」か
ら
も
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
で
き
ま
す
。ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
場
所
：
ご
利
用
ガ
イ
ド 

▼ 

商
品
を
注
文
す
る 

▼ 

各
種
フ
ォ
ー
ム （
Ｐ
Ｄ
Ｆ
） 

ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド （
法
人
）

モノクロ（白黒）設定でコピーしてご利用ください。
内 用 薬

様

○○○○○薬局
年 　 月 　 日

■■■■■■■■■■■■■■■■
■■■■■■■■■■■■■■■■

前回作成の
薬袋のコピー

変更内容を記入

内 用 薬

様

○○○○○薬局

年 　 月 　 日
■■■■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■■■■■

P.469の薬袋そのままレイアウト再現作成専用オーダーシートをご利用ください。
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たのめーる

※前回ご注文時の数量を STEP 2 の数量に□印をご記入ください。

 〒  TEL.
ご　　住　　所

●再注文 前回ご注文薬袋の受注ナンバー
□再注文（数量・薬袋内容変更なし）
□再注文（数量・薬袋内容変更あり）

□ 数量変更
□ 薬袋内容変更 ※前回作成の薬袋のコピーに変更部分をご記入のうえ、専用オーダーシートと一緒にFAXしてください。

※変更内容により再度薬袋サンプルに変更部分をご記入のうえ、郵送していただく場合がございます。

※�お客様の名入れデータの保管期間は新規注文分、もしくは再注文分のお届け日から数えて
１年間とさせていただきます。

—※P.468のご案内に従って STEP 1 〜 STEP 2をご記入ください。
　再度お見積りをFAXで送付いたします。

●新規注文（お見積り依頼） STEP 1 〜 STEP 2 をご記入ください。

通
し
番
号

ご　依　頼　日 20	 年	 月	 日

ご注文
担当者名

名
　
称

貴　社　名（必須）

 フリガナ  フリガナ

お客様コード（必須） FAX番号（必須）
※ハイフンなしでご記入ください

ご登録電話番号
※ハイフンなしでご記入ください

※当社記入欄社員コード

 個人情報の取り扱いについて 個人情報の取り扱い・利用目的につきましては、本カタログP.485に記載されています。内容をご確認いただき、ご同意の上、FAXにてお送りください。

お届け先が登録住所と異なる
場合のみご記入ください。

※ STEP 2 の数量に□印をご記入ください。

FAX       0120-881-047ご注文はこちら たのめーるインフォメーション

数字
アルファベット
（大文字）

カタカナ・ハイフン
（25文字以内）

お客様用
発注管理番号
記入欄

（ 不要な場合は    
未記入で結構です）

品名 種別（サイズ等） 数　量（必須）

プ
リ
ン
タ
ー
薬
袋

A6 □内用＝アイ	 □外用＝赤	 □頓服＝緑 □1000枚	 □2500枚	 □5000枚	 □10000枚	□20000枚
B6 □内用＝アイ	 □外用＝赤	 □頓服＝緑 □1000枚	 □2500枚	 □5000枚	 □10000枚	□20000枚
A5 □内用＝アイ	 □外用＝赤	 □頓服＝緑	 □1000枚	 □2500枚	 □5000枚	 □10000枚	□20000枚
B5 □内用＝アイ	 □外用＝赤	 □頓服＝緑 □1000枚	 □2000枚	 □4000枚	 □6000枚	 □10000枚	 □20000枚
A4 □内用＝アイ	 □外用＝赤	 □頓服＝緑 □1000枚	 □2000枚	 □4000枚	 □6000枚	 □10000枚	 □20000枚

プ
リ
ン
タ
ー

角
底
薬
袋

M型 □内用＝紺アイ	 □外用＝赤	 □500枚	 □1000枚	 □2000枚	 □4000枚	 □6000枚
□10000枚	 □20000枚

L型 □内用＝紺アイ	 □外用＝赤	 □500枚	 □1000枚	 □2000枚	 □4000枚	 □6000枚
□10000枚	 □20000枚

LL型 □内用＝紺アイ	 □外用＝赤
□内用＝アイ	

□500枚	 □1000枚	 □2000枚	 □4000枚	 □6000枚
□10000枚	 □20000枚

ロゴマーク □ あり（データをメール）　　□ あり（印刷物を郵送）　　□ なし

お使いの薬袋の仕様に□印をご記入ください。
STEP 1

STEP 1

お見積り数量に□印をご記入ください。
STEP 2

STEP 2

品　名 薬袋サイズ 数　量（必須）

内用薬袋 ＝ 紺アイ □中型	 □大型	 □長大型	 □特大 □500枚	 □1000枚	 □2500枚	 □5000枚	 □10000枚	 □20000枚
内用薬袋（角底） ＝ 紺アイ □M型	 □L型	 □LL型 □500枚	 □1000枚	 □2000枚	 □4000枚	 □6000枚	 □10000枚
外用薬袋 ＝ 赤 □中型	 □大型	 □長大型	 □特大 □500枚	 □1000枚	 □2500枚	 □5000枚	 □10000枚	 □20000枚
外用薬袋（角底） ＝ 赤 □M型	 □L型	 □LL型 □500枚	 □1000枚	 □2000枚	 □4000枚	 □6000枚	 □10000枚
頓服薬袋 ＝ 緑 □中型	 □大型	 □長大型	 □特大 □500枚	 □1000枚	 □2500枚	 □5000枚	 □10000枚	 □20000枚

お使いの薬袋の仕様に□印をご記入ください。お見積り数量に□印をご記入ください。

薬袋そのままレイアウト再現作成 専用
オーダーシート

午前中の校了で、最短10営業日後にお届けします（一部の地域を除く）（土日祝日を除く）。●黒のボールペンでご記入ください。

ケアたのめーる
VOL.3373

法人様向け

FAX送信方向

手書き用薬袋

プリンター
薬袋

※
F
Ａ
Ｘ
専
用
オ
ー
ダ
ー
シ
ー
ト
は
、「
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
た
の
め
ー
る
」の「
ご
利
用
ガ
イ
ド
」か
ら
も
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
で
き
ま
す
。ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
場
所
：
ご
利
用
ガ
イ
ド 

▼ 

商
品
を
注
文
す
る 

▼ 

各
種
フ
ォ
ー
ム （
Ｐ
Ｄ
Ｆ
） 

ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド （
法
人
）

モノクロ（白黒）設定でコピーしてご利用ください。
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