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E-mail
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マタニティ歯科治療 リーフレット お申込書

〒 TEL              
FAX      

フリガナ

㈱トータルサポートOTA
福岡市東区名島3-2-1エムキューブ102号
TEL : 092-692-4747   FAX : 092-692-4748

お取り引きディーラ名／担当者

□  マタニティ歯科治療リーフレット 

FAX（092-692-4748）にてご注文下さい。

※お支払いは、代金引換でお願い致します。
※代金引換手数料+消費税 +送料をご負担下さい。
    1ｾｯﾄ（100 部）ご注文の場合、送料 500 円～がかかります。
    2ｾｯﾄ（200 部）ご注文の場合～送料無料です。
　但し、送り先が、北海道、沖縄、離島等の場合、別途送料を
　ご負担下さい。
※ﾃﾞｨｰﾗ様経由で商品をお届けする場合もございますので、
    必ず取引先ﾃﾞｨｰﾗ様名をご記入下さい。
※納期にお時間がかかる場合がございますので、
　予めご了承下さい。

【制作・販売】

外
面

中
面

この度、「マタニティ歯科治療」をわかり
やすくご案内できるリーフレットを作成
致しました。
配布用、受付に設置、初診パックに入れたり
と使い方はさまざまです。
ぜひ多くの患者さまにご案内されてみては
いかがでしょうか。

Ａ４サイズ３つ折り

治療だけでなく、＋αをご提案 ～ より多くの患者様
へ ～

患者様配布 リーフレット
マタニティ
歯科治療

A4サイズ
巻き3つ折り 両面カラー（紙質ｺｰﾄ110㎏）

円（税別）
2ｾｯﾄ（200部）注文から送料無料です。

1セット（100枚）

【歯科医院名入りの場合】医院名入りの印刷をご希望の場合は、別途費用がかかります。
　・200部で20,000円（税別）・300部で27,000円（税別）
　・500部で40,000円（税別）・1,000部で65,000円（税別）

（100部）（　　　 セット ）

＊記載された個人情報を含む情報を、弊社よりの [ 各種セミナーの案内 ][ 各種製品情報の提供 ][ ご案内 ] などの送信。送付データとして使用させていただく場合があります。

マタニティ歯科治療マタニティ歯科治療

出産前、出産後の歯科受診の大切さや、生まれ
てくるお子様のむし歯予防を考えるきっかけと
なるリーフレットです。

【監修】長崎県開業　たなかデンタルオフィス

200 部ご購入の
初回医院様に

院内掲示用ポスター
1枚プレゼント！！
（Ａ４ﾗﾐﾈｰﾄ加工）


