
【歯科総合代理店：専属お取り扱い】 
      一般社団法人 日本美容歯科医療協会 東京都品川区北品川1-9-7-1015  TEL 03-5843-3615 

Dent-facial Care Therapy 

希望小売価格 
8,424円（税込） 



Dent-facial Care Therapy 

未来型まつ毛美容液 

Perfect Eyelash Essence 
パーフェクト・アイラッシュ・エッセンス 

パーフェクト・アイラッシュ・エッセンス 
【ご注文書】 

個数条件 税込単価 ご注文個数 小計 

1本～5本 6,739円 本 円 

6本以上 5,896円 本 円 

代金引換 500円 代引指定時加算 円 

合計 円 

ご芳名 お電話番号 / FAX番号               / 

ご住所 （〒        ） 

医療機関名 

メールアドレス 

【お届け先情報】（記載された個人情報は口腔統合医療研究会にて適正に管理し、本ご注文に係るご連絡とお手続きならびに研究会・協賛企業様からのご案内以外には使用いたしません） 

ＦＡＸ送信先：03-5843-3616 

＊送料は無料ですが、代金引換扱
いの場合のみ、手数料500円加算
されます。 
 

＊商品の破損以外のご返品はお受
けいたしかねます。 
 

＊カード・ローソン支払いはこちら。
サイト下方にリンクがございます。 

【お支払方法】＊銀行振り込み・郵便振替の際の送金手数料は、恐縮ながらお客様ご負担でお願いいたしております。送料は無料です。 

○ お支払方法をご選択ください。ご入金確認後のご配送となります。（ ）月〆請求希望の場合○をお願いいたします（受付後配送、銀行振込）。 

銀行振り込み  ゆうちょ銀行 五四八（ゴヨンハチ）支店 普通 1945002 シヤ）ニホンビヨウシカイリョウキョウカイ 

郵便振替  ゆうちょ銀行 記号15430 番号19450021 シヤ）ニホンビヨウシカイリョウキョウカイ 

代金引き換え郵便  受け取り時に配達員様に現金にてお支払いいただく方法です。この場合のみ別途500円の手数料が加算されます。 

カード決済 HPで注文をお願いいたします。ドクターズサプリ＆コスメのところの該当する価格でご注文ください。上記のQRコードを
ご利用いただくか、日本美容歯科医療協会ホームページ http://jcd.jpからオンラインお申込みボタンでリンクします。 

ローソン支払 カード同様、HPで注文をお願いいたします。ローソンのロッピーに番号を打ち込んでレジでお支払ください。 

つながりにくい場合は、0866-93-7099(FAX)にお願いします。 


