
▲ FAX送信方向

ご注文用紙 FAX ０１２０－８０１９８０

全国送料無料

ご注文日： 年 月 日

ご注文内容

商 品 名 商品単価（税込） 数 量 金 額

４２，１２０円（消費税3,120円）

「光華」300粒
（30日分）

1日10粒を目安に
お飲みください 個 円

お届け先

ご住所 〒

お名前

お電話番号ふりがな

様

FAX番号

今後、お客様に最適な情報をお知らせさせていただくために

よろしければご利用者様の生年月日をお知らせください

大正・昭和 年 月 日（満 歳）

ご注文者様（お届け先と異なる場合ご記入ください）

ご住所 〒

お名前
様

備考欄（ご質問などございましたらお気軽に記載ください）

お支払方法（必ずどちらかを〇でお選びください）

銀行振込 代金引換

フリーダイヤル

０１２０－８０５７８０

東京三菱UFJ銀行 日本橋中央支店 普通 ０２９１５６３

口座名義 ： 一般社団法人 認知症改善サポート日本協会
お届け時、代引手数料 648円がかかります

銀
行
振
込
先

ふりがな お電話番号 FAX番号

その他のご注文方法

ホームページからはクレジットカード
決済もできます。（VISA / Master/ JCB 
/ American Express / DISCOVER）

QRコードを読み取ってオンラインページに！

一般社団法人認知症改善サポート日本協会
〒103-0027 東京都中央区日本橋3-4-15 八重洲通ビル5F
TEL：0120-805780 FAX：0120-801980 MAIL：info@disajp.org

DISAJP 公式HP http://disajp.org/
DIS SHOP オンラインショップ https://dementia-imp.org/

お客様からお預かりいたしました個人情報につきましては厳重なる管理をいたします。
詳しくは当協会およびオンラインショップにございます個人情報保護方針のページをご確認ください。
商品到着後7日以内にご連絡のあった場合、未使用品（商品開封をされない場合）に限り返品を承ります。（返送料はお客様負担）
商品不良やご注文になった商品の個数の誤りなどがございましたらご連絡ください。速やかに対応させていただきます。

毎月お届けの定期購入をご希望されますか？ 希望する 毎月（ ）個を（５ １５ ２５）日にお届け希望

お届け希望日に〇をつけてください

ご注文から3営業日以内にお振込みをお願いいたします。お振込み手数料はご負担いただけますようお願いいたします

β定期購入のお支払は代金引換のみになります。


