
① お申し込み枚数　　※お申し込み枚数をご記入ください。

※ギフトの同封内容
・ 人間ドックギフト券
・ 地図、ご予約電話番号
・ 人間ドックご説明文章
・ ﾒｯｾｰｼﾞｶｰﾄﾞ（ご希望の方のみ）

② メッセージサービスご利用の方は下記にご記入願います。カードに印字をしてギフト券と同封、ご送付させていただきます。

・ 宛名 ※句読点は１文字に含みます。

・ メッセージ ※句読点は１文字に含みます。

・ 差出人 ※句読点は１文字に含みます。

③ ご購入するお客様情報 ④ 発送先お客様情報（発送先が③と同じであれば記入不要）

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

⑤ お振込先

イ）ドウユウカイ　リジチヨウ　タカヤ　ジユンシ

医療法人社団　同友会　理事長　高谷　純司

・ 三菱東京ＵＦＪ銀行

・ 品川駅前支店

・

※お振込みの際は、下記の入力を①カナ氏名  ②「ギフト」  ③予約時の電話番号を入力してください。

※ＦＡＸ番号はお間違えのないようお願いいたします。

枚４３，０００円（税込）

お申し込み

お振込みの場合

代引きの場合

窓口支払いの場合

枚数の指定

メッセージ作成

お届け

お支払お届

その場でお渡し

振込

発送

来院

振込確認

佐川ｅｺﾚｸﾄ

お支払

⇒

〒　　　-

⇒

決済・発送方法

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒

⇒

発送

円（税込）合計金額

フリガナ

氏名

ｅ-ｍａｉｌ ｅ-ｍａｉｌ

氏名

フリガナ

住所

電話番号

人間ドック　ギフト券　お申し込み書（ＦＡＸ用）　　　　

電話番号

住所

〒　　　-

⇒

⇒

⇒お申し込み

ＦＡＸ番号 03-6718-1703

～ お 申 し 込 み 手 順  ～

日帰りＡコース人間ドックギフト券

お振込銀行

支店名

口座番号

・

２３８１９４８

口座名義


