
大人用紙おむつ
宅配サービス
大人用紙おむつ
宅配サービス

お名前 お電話番号

ご住所

ご希望の
お届け時間帯 月　　日　～　　日　　　　時　～　　時頃

裏面をご参照いだだき、ご希望の商品の注文番号と商品名・数量を
以下にご記入の上、お申込みください。

お電話一本で
ご注文

ご自宅まで
お届けします

安心して
お使いいただけます

お気軽にお電話ください 重くかさばる荷物からも
解放されます

病院・施設でも
利用されている商品です

注文番号 商　品　名 数量(パック)


