
1,890
1,790

440

900
690
680
390

590
940
570
590
430

1,790
790

1,860
780

2,160
1,160

450
1,450
1,100

940
1,080

980
430
980
660
330
500
400
450
740
890
770

490
1,000

890
990
480
510
620
510

2,590

480
490
400

1,590
350
380
350

290
360

430
390
750
690
510

5,980
900

1,980
1,680
1,650
3,150
4,890
3,150

3,100

710
570
990

1,180
660

1,100
4,290
2,780
1,680

980
2,980
1,490

3,000

2,430

3,300

4,400
4,210
5,180

2,800
1,950

450

980
2,800

600
1,590

600

890
440

1,280

620

2,980

9,990

2,500

1,280

△ △ 〈仙：原26SU〉

皆様の疾病予防の一環として家庭常備薬等の斡旋を行いますので、ご希望の方は下記申込書に個数、金額を記入のうえ、担当者までお申込ください。

申込締切日

お届け予定

２０２６年７月３１日（金）必着

８月下旬より順次発送
（事業所にお届け）支払方法

商品到着後、同封の振込用紙にて事業所ごとに取りまとめの上
納付期限までにお支払いください。（振込手数料無料）

※お申込等のお問合せ・・・
株式会社 諒和 担当：伊藤 TEL：0224-56-5688

※二次元コードより商品の詳細が確認いただけます。

https://kenko-d.jp/pamphlet/2026n

送　　料
事業所でのお申込合計金額10,000円以上は送料無料
10,000円未満は送料880円をご負担願います。

事業所名

社会福祉法人　秋田県社会福祉協議会


