
 ⼀般名：単回使⽤クラスⅠ処置キット
医療機器届出番号：40B2X00022000005

住所 〒

お名前 電話番号
FAX番号

箱

箱
※ 内容物の詳細および使⽤⽅法はパンフレットをご覧ください。
※ 記載いただいた個⼈情報は、ご本⼈の同意がない限り第三者へ提供いたしません。

【送料・代引き⼿数料】 ※税別
送料 ⼿数料 合計

400円 300円 700円

500円 300円 800円

600円 300円 900円

700円 300円 1000円

800円 300円 1100円

900円 300円 1200円

【お⽀払⽅法】 代⾦引換（商品代⾦・送料・代引き⼿数料の合計を、商品受取時にお⽀払いください。）
【製品納期】  ご注⽂いただいてから10⽇ほどでお届けさせていただきます。

※ 返品の際、返⾦にかかる⼿数料は、お客様のご負担とさせていただきます。
※ お客様のご都合による返品で、次の商品は返品や代⾦の返⾦をお受けできません。
  ・開封済み、使⽤済みのもの。お客様の不注意で破損したもの。
  ・購⼊後10⽇を経過したもの。

メディカル統括管理部 東京都千代⽥区内神⽥1-6-6 MIFビル6F
TEL：03-3233-2077    受付 9：00〜18：00（⼟⽇祝⽇を除く）

配送場所により異なります。
お問合せください。

⾹川・愛媛・徳島・⾼知

北海道
福岡・熊本・⼤分・佐賀・⻑崎・宮崎・⿅児島

沖縄沖縄

四国

北海道・九州

規格名 ⼊数

地域

東京・南関東

南東北・北関東
甲信越・中部北

北陸・近畿

北東北・中国

東京・埼⽟・千葉・神奈川

都道府県

宮城・福島・⼭形・茨城・栃⽊・群⾺
⼭梨・⻑野・新潟・静岡・愛知・岐⾩・三重

富⼭・⽯川・福井
滋賀・⼤阪・京都・兵庫・奈良・和歌⼭

⻘森・秋⽥・岩⼿
岡⼭・広島・⼭⼝・⿃取・島根

注⽂数（ご記⼊ください）

16,500円/箱
（1個あたり550円）

お客様
情報

カテバス🄬キット 注⽂書
カテーテルを留置されている患者様の⼊浴前後のケアに

【ご注⽂⽅法】 お電話またはFAXにてご注⽂をお願いいたします。
電話番号： 03-3233-2077  FAX番号： 03-3233-2079

価格（税別）

MF-1001

MF-1002

30個⼊/箱

30個⼊/箱

16,500円/箱
（1個あたり550円）


