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たのめーる

オ
ー
ダ
ー

メ
ニ
ュ
ー

お届け日
（曜日）目安

校了 お届け

月
（午前） 火曜

火
（午前） 水曜

水
（午前） 木曜

木
（午前） 金曜

金
（午前）

翌週
月曜

土日 翌週
火曜

午
前
中
の
校
了
で
翌
営
業
日
に
お
届
け
！
（
一
部
の
地
域
を
除
く
）

（
土
日
祝
日
を
除
く
）

カタログにない商品もＷｅｂで取りそろえ！！
https://www.tanomail.com/法人P.465の薬袋クイック作成専用オーダーシートをご利用ください。

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。

小ロット100枚から3000枚まで

薬袋クイック作成

中型

大型

特大

108mm 125mm 150mm

142mm

175mm

210mm

中型 中型 中型特大 特大 特大

（薬袋No.）
NM-A

（薬袋No.）
NM-B

（薬袋No.）
NM-C

（薬袋No.）
NL-A

（薬袋No.）
NL-B

（薬袋No.）
NL-C

（薬袋No.）
NLL-A

（薬袋No.）
NLL-B

（薬袋No.）
NLL-C

内用薬（印刷色は青になります。）※�実際の印刷色はカタログ表示色と若干異なります。

大型 大型 大型

種類とサイズとデザインをお選びください。STEP 1

種類とサイズとデ
ザインをお選びく
ださい。

枚数をお選び
ください。

印刷内容を
ご記入ください。

STEP 1

STEP 2

STEP 3
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口腔ケア・
食事

入浴・
清拭用品

トイレ・
排泄用品

衛生用品

理美容
用　品

就寝用品

歩行・
移動補助

衣類・
ユニフォーム

生活用品

文具・
事務用品

レクリ
エーション

オーダー
メニュー
オーダー
メニュー

オ
ー
ダ
ー

メ
ニ
ュ
ー

薬
袋
ク
イ
ッ
ク
作
成

法
人
様
向
け

カタログにない商品もＷｅｂで取りそろえ！！
https://www.tanomail.com/法人 こちらのマークの商品はメーカーより直接お届けになります。

中型

中型

中型

中型

中型

中型

特大

特大

特大

特大

特大

特大

（薬袋No.）
GM-A

（薬袋No.）
TM-A

（薬袋No.）
GM-B

（薬袋No.）
TM-B

（薬袋No.）
GM-C

（薬袋No.）
TM-C

（薬袋No.）
GL-A

（薬袋No.）
TL-A

（薬袋No.）
GL-B

（薬袋No.）
TL-B

（薬袋No.）
GL-C

（薬袋No.）
TL-C

（薬袋No.）
GLL-A

（薬袋No.）
TLL-A

（薬袋No.）
GLL-B

（薬袋No.）
TLL-B

（薬袋No.）
GLL-C

（薬袋No.）
TLL-C

大型

大型

大型

大型

大型

大型
頓服薬（印刷色は緑になります。）※�実際の印刷色はカタログ表示色と若干異なります。

外用薬（印刷色は赤になります。）※�実際の印刷色はカタログ表示色と若干異なります。

■サイズ ■仕様
中型：タテ142×ヨコ108mm
大型：タテ175×ヨコ125mm
特大：タテ210×ヨコ150mm

紙質：上質紙
厚さ：0.08mm（坪量64g/㎡）
裏面センター貼製袋

センター貼（裏）
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たのめーる

オ
ー
ダ
ー

メ
ニ
ュ
ー

お届け日
（曜日）目安

校了 お届け

月
（午前） 火曜

火
（午前） 水曜

水
（午前） 木曜

木
（午前） 金曜

金
（午前）

翌週
月曜

土日 翌週
火曜

午
前
中
の
校
了
で
翌
営
業
日
に
お
届
け
！
（
一
部
の
地
域
を
除
く
）

（
土
日
祝
日
を
除
く
）

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

記入例

名入れ見本

STEP 3

●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。

●校了後のキャンセルおよびお客様のご都合に�
よる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。
●レイアウトにご指示がある場合は原稿欄および
別紙にてご指示ください。
●レイアウトのご指示がない場合は均等割付で�
作成いたします。
●3000枚を超えるご注文の場合は、別途お問い
合わせください。
●午前中にオーダーシートをFAXしていただいて
から3営業日以内に校正紙をFAXさせていただ
きます。
●配送の都合により北海道、東北、中国、九州地方
および一部の地域では、お届けが1〜３営業日�
プラスとなります。
●実際の印刷色はカタログ表示色と若干異なり�
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2年とさせていただきます。

※�3000枚を超えるご注文の場合は、別途お問い合わせください。
※名入れスペース以外での文字を削除するという修正以外の文字追加、移動については別途修正料金¥3,300（税込）をいただきます。

※�印刷行数/最大4行まで印刷可能です。
※�文字サイズ/大・中・小をご指定ください。なお、大文字は1行のみ選択可能です。その場合は、中文字も
　1行のみ選択できます。大文字を選択しない場合は中文字を最大2行まで選択できます。

※�書体：角ゴシック体のみとなります。薬袋No.NLL-Bの例です。

ご注文時の注意事項

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）をお送りください。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。
オーダーシートをFAXで送った後、データ
はメールにてお送りください。

tasu-gr@otsuka-shokai.co.jp

件名に「サービス名＋お客様コード＋会社名」を�
入れて下記アドレスまでお送りください。

※�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

カタログ巻末の返信用封
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。

カタログ本誌巻末の返信用封筒にP.465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。

枚数をお選びください。STEP 2

印刷内容をご記入ください。STEP 3

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

ロゴ入
タイプ
（例）

印刷されたロゴマークを
郵送でお送りいただく場合

ロゴマークを
メールでお送りいただく場合

ロゴマークを
データでお持ちの場合

〈ご郵送先〉
〒135-0004 東京都江東区森下4-9-25
ゴールドクレスト菊川ビル1Ｆ

（株）大塚商会

「たのめーるオーダーメイド係」

種類 枚数 100枚 200枚 300枚 500枚 1000枚 2000枚 3000枚

中型
お申込番号 473-7209 473-7216 473-7223 473-7230 473-7247 473-7254 473-7261

提供価格（税込/税抜） ￥2,066�/￥1,879 ￥2,233�/￥2,030 ￥2,400�/￥2,182 ￥2,731�/￥2,483 ￥3,564�/￥3,240 ￥6,177�/￥5,616 ￥8,791�/￥7,992
大型

お申込番号 473-7278 473-7285 473-7292 473-7308 473-7315 473-7322 473-7339
提供価格（税込/税抜） ￥2,161�/￥1,965 ￥2,423�/￥2,203 ￥2,684�/￥2,440 ￥3,207�/￥2,916 ￥4,513�/￥4,103 ￥8,077�/￥7,343 ￥11,641�/￥10,583

特大
お申込番号 473-7346 473-7353 473-7360 473-7377 473-7384 473-7391 473-7407

提供価格（税込/税抜） ￥2,257�/￥2,052 ￥2,613�/￥2,376 ￥2,970�/￥2,700 ￥3,682�/￥3,348 ￥5,464�/￥4,968 ￥9,979�/￥9,072 ￥14,493�/￥13,176

P.465の薬袋クイック作成専用オーダーシートをご利用ください。
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備考欄

ロゴマーク印刷
※ご希望の場合のみ

ご注文

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

印刷内容原稿欄　※1行から名入れできます。※大文字は1行のみ選択可能です。その場合は、中文字も1行のみ選択できます。大文字を選択しない場合は中文字を最大2行まで選択できます。

ご　注　文　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

	TEL.

お客様コード（必須）

ご　　住　　所

新規注文 再注文（変更あり） 再注文（変更なし）

薬袋No.をご記入ください。
（必須）

枚数をお選びください。

印刷内容をご記入ください。

あり（新規） なし

お申込
番号（必須）

枚数
（必須） 枚00 円

（税込）

合計
金額

行目

1

2

3

4

文字のサイズ

大・中・小

大・中・小

大・中・小

大・中・小

原　稿　欄

※�再注文（変更なし）の場合は校正いたしません。

通
し
番
号

※当社記入欄社員コード

―

お届け先が登録住所と異なる
場合のみご記入ください。

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）

 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。

あり（登録済）

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

STEP 2

STEP 1

STEP 3

記入例はP.464にあります。

薬袋クイック作成 専用
オーダーシート72

法人様向け
ケアたのめーる
VOL.27

午前中の校了で、翌営業日にお届けします（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。

※	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2年とさせていただきます。

FAX送信方向

モノクロ（白黒）設定でコピーしてご利用ください。

※
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
）
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