
南水苑             使 捨             注文書

 注意   当院 診察 受 処方            限   注文       

 注文日      年   月   日

  名前  診察券番号

  住所

     電話番号                              

   電話番号     到着後 診療時間  確認  連絡    頂    必  記入下   

  希望         入  右    左     必要個数  記入下   

             

    商 品 名    枚数 箱数 箱数

   
     

       

        
  枚  右   箱 左   箱

  枚  右   箱 左   箱

      
  枚  右   箱 左   箱

  枚  右   箱 左   箱

      
  枚  右   箱 左   箱

  枚  右   箱 左   箱

     
 

     

           

           

            枚  右   箱 左   箱

       
    

  枚  右   箱 左   箱

            枚  右   箱 左   箱

    商 品 名    枚数 箱数 箱数

         
          

           
      

       
    

 枚  右   箱 左   箱

南水苑               番号                 時間受付中 

診 療 時 間 月 火 水 木 金 土
休 診 日

第 水曜日   日曜日   祝日 
午前                 

午後             休   休



南水苑             使 捨             注文書

 注意   当院 診察 受 処方            限   注文       

 注文日      年   月   日

  名前  診察券番号

  住所

     電話番号                              

   電話番号     到着後 診療時間  確認  連絡    頂    必  記入下   

  希望         入  右    左     必要個数  記入下   

             

商 品 名 種 類      枚数 箱数 箱数

       

     

      枚  右   箱 左   箱

      枚  右   箱 左   箱

          

     

      枚  右   箱 左   箱

     枚  右   箱 左   箱

      枚  右   箱 左   箱

        枚  右   箱 左   箱

   箱以下  注文 場合  別途    円 送料        

南水苑               番号                 時間受付中 

診 療 時 間 月 火 水 木 金 土
休 診 日

第 水曜日   日曜日   祝日 
午前                 

午後             休   休



南水苑             使 捨             注文書

 注意   当院 診察 受 処方            限   注文       

 注文日      年   月   日

  名前  診察券番号

  住所

     電話番号                              

   電話番号     到着後 診療時間  確認  連絡    頂    必  記入下   

  希望         入  右    左     必要個数  記入下   

             

商 品 名 種 類    枚数 箱数 箱数

     

     
      枚  右   箱 左   箱

      枚  右   箱 左   箱

     

      枚  右   箱 左   箱

     枚  右   箱 左   箱

     

     枚  右   箱 左   箱

      枚  右   箱 左   箱

        枚  右   箱 左   箱

       
 一 月 

    

      枚  右   箱 左   箱

     枚  右   箱 左   箱

     枚  右   箱 左   箱

      枚  右   箱 左   箱

        枚  右   箱 左   箱

   箱以下  注文 場合  別途    円 送料        

南水苑               番号                 時間受付中 

診 療 時 間 月 火 水 木 金 土
休 診 日

第 水曜日   日曜日   祝日 
午前                 

午後             休   休



南水苑             使 捨             注文書

 注意   当院 診察 受 処方            限   注文       

 注文日      年   月   日

  名前  診察券番号

  住所

     電話番号                              

   電話番号     到着後 診療時間  確認  連絡    頂    必  記入下   

  希望         入  右    左     必要個数  記入下   

       使 捨         

    商 品 名 箱数 箱数

                    右   箱 左   箱

         右   箱 左   箱

   
              右   箱 左   箱

                枚    右   箱 左   箱

                    右   箱 左   箱

        

                  右   箱 左   箱

                    枚    右   箱 左   箱

       右   箱 左   箱

                     右   箱 左   箱

                    右   箱 左   箱

           
                 右   箱 左   箱

                   枚    右   箱 左   箱

南水苑               番号                 時間受付中 

診 療 時 間 月 火 水 木 金 土
休 診 日

第 水曜日   日曜日   祝日 
午前                 

午後             休   休



南水苑             使 捨             注文書

 注意   当院 診察 受 処方            限   注文       

 注文日      年   月   日

  名前  診察券番号

  住所

     電話番号                              

   電話番号     到着後 診療時間  確認  連絡    頂    必  記入下   

  希望         入  右    左     必要個数  記入下   

        使 捨         

    商 品 名 箱数 箱数

                     右   箱 左   箱

   
           右   箱 左   箱

           乱視用  右   箱 左   箱

        

         右   箱 左   箱

            右   箱 左   箱

                   右   箱 左   箱

     

          右   箱 左   箱

        右   箱 左   箱

                           右   箱 左   箱

               右   箱 左   箱

                           乱視用  右   箱 左   箱

                   右   箱 左   箱

                    右   箱 左   箱

                       右   箱 左   箱

南水苑               番号                 時間受付中 
診 療 時 間 月 火 水 木 金 土

休 診 日
第 水曜日   日曜日   祝日 

午前                 

午後             休   休


