
Prophylaxis 予防歯科プログラム プロフィーの臨床

Mie Kato Choe， .，BS.U.S.A

こちらからもお申込
みいただけます

お届け先
ご住所

□自宅
□勤務先

貴医院名

ご氏名

代金

FAX送付先 一般社団法人日本歯科ＴＣ協会宛 （FAX番号03-6271-5992）
お支払い方法 商品代金に送料を添えて、下記迄ご本人様の名義にてお支払いください。

（お支払いが完了しましたら、お支払いの事実が分かる物をFAXにてご送信お願いいたします。）

本申込書とご入金の確認の後、商品を発送いたします。 なお、振込手数料はご負担ください。

TEL

ご注文冊数 冊 1冊の場合 3,850 円+送料330 円=4,180 円
2冊以上の場合 3,850 円×（ ）冊=（ ） 円

＜お振込先＞ りそな銀行 本郷支店 普通口座 1784890 (社)日本歯科TC協会

一般社団法人日本歯科TC協会事務局 〒107-0062 東京都港区南青山2-2-15 ウィン青山1003
TEL 03-6271-5991 FAX 03-6271-5992 HP http://www.tcj.or.jp


