
19　 　年　 　月 　　日

診察券№ お名前 年齢 生年月日

歳

ご住所

TEL FAX 携帯番号

〒　　　　 　　-

注意事項（必ずお読みください）

お支払い方法をお選びください。

コンビニ
決済

□

指定口座まで合計金額をお振込ください。

【 振込先　】　三井住友銀行　船場支店

普通　2297126　株式会社 ドクタートキコ

＊振込手数料はお客様でご負担ください。

＊ご入金確認後 商品発送となります。

お振込用紙を同封させていただきます。

最寄のコンビニエンスストアにてご入金ください。

＊手数料500円が別途必要となります。

商品をお届けの際に、現金でお支払いください。

＊手数料315円が別途必要となります。

振込み

□

代引き

□

№ 品名数量 価格 № 数量 価格品名
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メイククレンジングジェル　 　　　　　　　 120g　\4,200

ヘブンリーソープ　　　　　　 　　　　　　 　 90g　\5,880

モイスチャーリフトローション 　　　  120ml　\5,250

フルールセラム　　　　　　　　　　　　　   30ml　\9,450

ホワイトエッセンス　　　　       20ml　\10,500

ブライテストゴールド　　　　　　　  34g　\9,450

ブライテストゴールドEX　　　　　　34g　\19,950

CoQ10マジックエッセンス　　　　　　 20ml　\10,500　

アンチエイジングドリンク　　　　　　　 720ml　\14,700

ファンタスティックシェイプ　　　　　  250g　\9,660

エッセンスC　　　　　　　　　　 20ml　\4,200

ファインCセラム　　　　　　　　　　　　　  20ml　\4,200

ファインCセラム　　　　　　　　　　　　　  30ml　\5,460

ﾙﾋﾞﾊﾟｰﾙサンスクリーンミルク　　　　30ml　\2,310

ヒアルロン酸　　　　　　　　　  20ml　\6,300

プラセンタ　　　　　　　　　　　20ml  \6,300

プロテクションエッセンス　　　　　　 20ml  \5,250

モイストリカバリーゲル　　　　　　     　　20ｇ　　\12,600

ブライテストパール　　　　　   　　34g　\12,600

ファンタスティックアイズ 　　  　　　　20g　\5,250

EXアイクリーム　　　　　　　　　　　　　　　　　5g　\5,250

EXアイクリーム　　　　　　　　　　　　　　　　10g　\9,450

月見草オイル　　　　　　　　    50ml　\3,150

コエンザイムQ10　　　　　 180錠　1個　\5,250

コエンザイムQ10　　　　　 180錠　2個　\8,400

α-リポ酸                              60錠　1個　　\3,150

α-リポ酸                            　60錠　2個　　\5,250

コエンザイムQ10ウォーター　　 50mlX2本　\3,780

合　計 個 円 円金額合計円

＊合計金額1万円以下 ＊コンビニ決済のみ

送料（消費税込） 手数料700 円500 
＊代引きのみ

手数料 円315 

FAX送信方向

FAX送信方向

＊ご購入合計金額が1万円未満の場合、別途700円の送料がかかります。

＊商品は、ご注文確認後、10日以内でお届けいたします。10日以上経過しても商品が到着しない場合はご連絡

    ください。至急確認し、ご連絡させていただきます。

＊商品№14～26は、一度ご来院いただいた事のある方のみ販売させていただいております。

＊表示価格は全て消費税込みの金額です。

＊下記以外の商品をご希望の場合、空欄に商品名をご記入ください。

株式会社　ドクタートキコ

FAX:(06)6241-6636
大阪市中央区南船場4-7-6　心斎橋中央ビル6F

TEL:(06)6241-6651　http://www.neocanary.com

FAX注文書シート


