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＜薬剤師：大寺　俊介＞ 申込要領

申込締切日

平成27年10月８日（木）投函まで

商品一覧表を
ご参照のうえ、
申込用紙にご記入
ください。

申込用紙を
切り取って
封筒を作成
して投函し
てください。

※のりづけする
　前にもう一度
　申込内容を
　ご確認ください。

平成27年11月中旬
頃お届けします。

※商品をお確かめ
　ください。

同封の振込用紙を使って、郵便局もしくは
コンビニエンスストアにて、振込用紙に記
載されている期日までにお振込みください。

※振込手数料は無料。
※コンビニエンスストアでの
　払込期限は、請求書発行から
　3週間～5週間程度の設定と
　なります。払込期限を過ぎた
　場合、郵便局にてお振込みく
　ださい。

コンビニエンスストア 郵便局

平成27年９月

家庭常備薬等の中から利用頻度の高い商品を宅配方式で特価斡旋します。
疾病予防および健康維持のため、是非この機会をご利用ください。

富山県自動車販売店健康保険組合
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富山県自動車販売店健康保険組合斡旋 係

料金受取人払郵便

差出有効期間
平成27年10月
12日まで

富山南局
承　　認

「使用上の注意」をよくお読みください
副作用をさけるためには、効能書や注意書にある「使用上の注意」をよく読んで、自分の
症状や体質、病歴などと照らし合わせ、定められた使い方をしてください。

受付時間： 9：00～17：00（土・日・祝日を除く）
お電話口にて、富山県自動車販売店健康保険組合斡旋での購入であることをお伝えください。
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申込要領

商品一覧表をご参照のうえ、申込用紙に商品お届け先・氏
名・電話番号・申込数量・合計金額等をご記入いただき切り
取って封筒を作成し投函してください。（この斡旋は組合員
を対象にして行うものです。関係者以外へ申込書を持ち出さ
ないようお願いします。）
※3,000円未満のご購入の場合は、お友達同士で3,000円
以上のご購入でとりまとめてお申込みされても結構です。
※電話・FAXでのお申込みはお受けできません。

安心してご利用できます
委託業者の廣貫堂は、お客様よりお預かりする個人情報を厳密に管理保護し、
薬品斡旋以外には使用いたしません。

申 込 方 法
申込締切後、平成27年11月中旬に直接ご自宅に発送とな
ります。

商 品 の 発 送

商品到着後、商品に同封の振込用紙を使って、郵便局もし
くはコンビニエンスストアにて、記載されている払込期限
までにお振込みください。
※振込手数料は無料です。

お 支 払 方 法

ご購入金額が3,000円以上の場合は、送料が無料となります。
※ご購入金額が3,000円未満の場合は、送料540円となります。

送 　 　 料

平成27年10月８日（木）投函まで
申 込 締 切

株式会社廣貫堂  企画開発部　営業統括グループ
90120-880-640 〒930-8580　富山市梅沢町2丁目9番1号

申込先およびお問い合わせ先（委託業者）

富山県富山市梅沢町２丁目９番１号

斡旋のご案内
保健医薬品等の
斡旋のご案内
保健医薬品等の

株式会社 廣貫堂
企画開発部 営業統括グループ


