
教材注文書

•請求書の宛名がご依頼者様と異なる場合（例：○○町長 様）は「請求書宛名」欄に、ご使用になる日が
決まっている場合は「必着日」欄に、その他ご連絡事項は「備考」欄にご記入をお願いします。

ご 依 頼
（ご担当） 課 係 ご 担 当

お 届 け 先

住 所

〒

連 絡 先 TEL FAX

請求書宛名 請求書日付け 有 ・ 無

必 着 日 無 ・ 有 （ 月 日） 送料を単価に 含める ・含めない

備 考

多割１
100～299
５％引き

300～499
10％引き

500～
20％引き

多割２
300～499
５％引き

500～999
10％引き

1,000～
20％引き

★ご注文の合計(別送含む)が15,000円(税別)以上の
場合、発送料は本会議で負担致します。

★「多割」多部数割引一覧表（上段は冊・部数）
FAXでご注文ください

公益社団法人

母子保健推進会議
FAX 03-3267-0630
お電話またはメールでも承ります

TEL 03-3267-0690
E-mail bosui@bosui.or.jp

教材名（冊子等） 数 量 備 考

パネルシリーズ名 パネルまたはヘルスシート名 ヘルスシートの
場合は○を記入

数 量

★「名入れ可」と記載しているものは市区町村名等

名入れ印刷が可能です。料金はご照会ください。


