
2010 年　　　月　　　日 

□　午前 10：00～13：00 

□　午後 13：00～16：00 

□　午後 16：00～19：00 

お薬宅配サービス

依頼書

F A X： ０１２０－８９３１－１８

お名前：

この依頼書と処方せん２通を FAX してください。

ご住所：

F A X： 

宅配希望日時：（処方せん発行日より 4 日以内） 

八王子市南大沢　精美堂薬局

〒192-0364 東京都八王子市南大沢 3 丁目 9 番地 5 号 104

TEL：042-675-3557 /  FAX：0120-8931-18

http://www.seibi-do.com

o.noguchi@seibi-do.com

薬局で待たずにお薬をご自宅にお届け！！ 

や く ざ い いーわ！

T E L：

※小児のお薬の配達は受け付けておりません。
※お薬によっては時間がかかることがございます。


