
Faxでのご注文は全品「代引き（+315円手数料追加）」での発送となりますのでご了承下さい。
尚、注文合計金額が1万円以上は送料が無料となります。
お支払い、送料等についてはHPをご参照ください。

注意：発送先の記入にはお間違い、書き漏れの無いようにご注意下さいませ。

お名前 （フリガナ：　　　　　　　　　）

発送先ご住所
〒

お電話番号

指定日時時間 　　月　　日（なければ通常発送）
指定時間があれば
○で囲ってください

午前中・12時～14時・14時～16時・
16時～18時・18時～20時・20時～21時

数量にご注文される数をご記入してください。
キシリトールガム（アップルミント、マスカット）、チェックアップ（ミント、レモンティー、グ
レープ）は備考に味を記入してください。

分野 商品名 価格 数量 備考

歯磨き粉 アパガードリナメル 2500円

オパールエッセンス 1800円

薬用歯磨き　PPD W 5040円

フッ素 ホームジェル（12本1セット） 8600円

チェックアップ 660円

口臭予防 セラブレス・スターターキット 4410円

音波歯ブラシ ソニッケアエリート7800 18800円

ガム キシリトールガム 950円

乳酸菌加工食品 Albex (アルベックス) 8400円

洗口液 コンクールF 890円

歯周病、歯槽膿漏予防 コンクール ジェルコートF 1050円

歯肉活性化歯磨き剤 コンクール リペリオ 1300円

BE-SHOP:〒560-0021　大阪府豊中市本町2-4-2　大前ビル3F

Tel:06-6844-4617   Fax:06-6844-4646
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