
6. 送 料：①尼崎市薬剤師会へ送付の場合は送料無料

②個別に送付の場合、１０冊以上を一括同一箇所に送付する場合は無料

１～９冊までは、一律６６０円（税込）

保険薬局業務指針２０２４年版 申込注文欄
（FAX 06-6434-5803 尼崎市薬剤師会 行き ）

会員薬局名 注文数 連絡先

冊 電話：

ⅰ 尼崎市薬剤師会へ送付希望（送料無料）

個別発送先 〒

住所記入欄

送付方法のどちらか（ⅰ ⅱ）を選んで〇をつけて下さい。

＊書籍が届きましたらFAXでご連絡しますので、取りに来てください。代金と引き換えにお渡しいたします。

2022年7月19日
(一社)尼崎市薬剤師会 事務局

会員薬局 各位

以上

締切日7月26日

下記内容をご確認下さい。

FAX：

＊

＊尼崎市薬剤師会はインボイス制度「免税事業者」となります。

ⅱ 個別送付を希望（1～9冊までは送料660円）
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