
 
 
 
 

下記の通り、教材を発注いたします。  
申込日 年     月     日 

注文者 

（学校名） 

 

住所等 

【住所】〒 

 

【ＴＥＬ】                    【ＦＡＸ】 

担当者 印 

備 考 

（1）納品場所：上記住所 
 
（2）納期：       年    月    日 
 
（3）支払条件（銀行振込）： 
 
        日締め        日払い 

 
 

 
ジャンル № 商品名 単価（税込） 数量 金額（税込） 

歯科 

1 受付事務と医療保険制度 2,200 円   

2 歯科臨床の基礎 2,200 円   

3 症例と解説 2,750 円   

4 歯科アシスタント MY BOOK 1,650 円   

5 〔保険〕カルテの手引き 2,530 円   
  
※送料として別途 550 円（税込）を申し受けます。 
 
※商品は出版元より直接納品、請求書は当社より送付させていただきます。 

 
 
 
 

【ケアアンドコミュニケーション使用欄】  

受注確認欄 

上記につきまして受注いたしました。 

発送予定日は以下の通りです。 

■   月   日に発送いたします。 

受領日    /    

 

 

 

 

ケアアンドコミュニケーション株式会社 御中 

メール info@candc.cc  FAX 03-5979-5422 

 関連推薦図書【手書学習用教材】購入申込書 

 


