ご注文書

　　　　　　　ご注文日　平成　　　年　　　月　　　日

オムロン　デジタル自動血圧計　ＨＥＭ－１０００

ご購入金額　１７，０００円（送料・税込み価格）
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	ご住所
	〒

	お名前
	様

	電話番号
	


· ご注文書をファックス（ＦＡＸ）又は郵送してください。

株式会社東京へルスより、お電話で確認後お届けいたします。

（お届けに際し、お振込用紙を同梱しています）　　　　　　　　　　株式会社東京へルス


東京都新宿区新宿５－９－１２

ＴＥＬ：０３－３３５３－３３０１

ＦＡＸ：０３－３３５３－５８４６

担当：安部　高史

【【ご注文ファックスＮＯ】　０３－３３５３－５８４６
_1189905253.doc
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