
顧客コード　

住所 TEL  　　　発注日

医院名 担当者                     年　　　月　　　日

コード 品　　　　　　名 ｻｲｽﾞ 枚数 税別単価（円） 注文冊数 コード 品　　　　　　名 ｻｲｽﾞ 枚数 税別単価（円） 注文冊数

1001  社保カルテ　１号紙　（茶）　 B5 100 360 1022  社保併用診療録　    １号紙　 A4 100 480

1002  社保カルテ　２号紙　（茶） B5 100 360 1023  社保併用診療録　    ２号紙　 A4 100 480

1003  社保カルテ　３号紙　（茶） B5 100 360 1024  社保併用診療録　    ３号紙　 A4 100 480

1004  国保カルテ　１号紙　 B5 100 360 1021  社保ｺﾋﾟｰ用カルテ　　1号紙 　   A4 100 480

1005  国保カルテ　２号紙　 B5 100 360 1026  国保併用診療録  　 １号紙    A4 100 480

1006  国保カルテ　３号紙　 B5 100 360 1027  国保併用診療録　   ２号紙   A4 100 480

1028  国保併用診療録      ３号紙    A4 100 480

1015  社保カルテ　１号紙　（茶） A4 100 440 1025  国保ｺﾋﾟｰ用カルテ　  １号紙　     A4 100 480

1016  社保カルテ　２号紙　（茶） A4 100 440

1017  社保カルテ　３号紙　（茶） A4 100 440 1060  診断書（複写）　横書き B5 50 770

1018  国保カルテ　１号紙　 A4 100 440 1061  院外　処方箋　 （複写） A5 50 370

1019  国保カルテ　２号紙　 A4 100 440 1062  院外　処方箋 　（単式）　　　 A5 50 300

1020  国保カルテ　３号紙　 A4 100 440 1063  院内処方箋 B6 100 200

1064  診療情報提供書（複写）一般 B5 25 450

1029  社保カルテ１号紙　眼科用  B5 100 360 1065  紹介回答書（複写） B5 50 900

1030  国保カルテ１号紙　眼科用　　　 B5 100 360

1031  耳鼻科用カルテ　     １号-Ａ　 B5 50 330 1082 後期高齢者カルテ　１号紙 B５ 100 360

1032  耳鼻科用カルテ    　 １号-Ｂ　 B5 50 330 1083 後期高齢者カルテ　２号紙 B５ 100 360

1033  耳鼻科用カルテ　 　 ２号-Ａ　 B5 50 330 1084 後期高齢者カルテ　３号紙 B５ 100 360

1034  耳鼻科用カルテ　     ２号-Ｂ　 B5 50 330

1085 後期高齢者カルテ　１号紙 A4 100 440

1008  社保併用診療録    １号紙　 B5 100 360 1086 後期高齢者カルテ　２号紙 A4 100 440

1009  社保併用診療録    ２号紙　 B5 100 360 1087 後期高齢者カルテ　３号紙 A4 100 440

1010  社保併用診療録　 ３号紙　 B5 100 360

1007  社保ｺﾋﾟｰ用カルテ　1号紙 　   B5 100 500 1068 白紙レセプト用紙2000枚（レーザー） A4 2000 4,500

1012  国保併用診療録　 １号紙    B5 100 360 1069 国保請求一般200枚（レーザー罫線なし） A4 200 1,300

1013  国保併用診療録　 ２号紙    B5 100 360 1070 国保請求老人200枚（レーザー罫線なし） A4 200 1,300

1014  国保併用診療録　 ３号紙    B5 100 360 1078 外来レセプト用紙2000枚（レーザー） A4 2000 7,000

1011  国保ｺﾋﾟｰ用カルテ １号紙　     B5 100 500
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FAX注文書（手書き用）

西三河医師会協同組合

TEL 0564-54-0020

FAX 0564-54-0560

※注文冊数に関わらず一律700円（税別）別途送料がかかります

注文冊数 冊 合計金額（税別） 円 税込合計金額 円

納品時の現金受領は致しかねますので、後日、ご請求させて頂きます。


