
「健康カレンダー2027」の注文予約について

本会では、健康づくりのための情報など掲載の健康カレンダー2027を作成します。
一般県民の皆様に役立つ情報を取り入れ、分かりやすい内容（昨年版と同様のA4サイズ横) となっております。受注販売のため事前に申し込みをした薬局のみの販売とさせていただきます。
購入希望の方は、下記注文書に記入の上、9月3日（木）（必着）までに事務局へFAXで御申し込みください。（申し込み後のキャンセルは御遠慮願います）
　なお、カレンダーの発送は、10月下旬頃を予定しております。	
[image: ]　　
１　販売価格　　１部　１９０円（税抜き）　　
　２　注文単位　　１０部単位で承ります　
　　３　送　　料　　無料
　  ４　名入れ代　　７，０００円（税抜き）予定［ｲﾒｰｼﾞ図］
※2026年版のものと
同じイメージの予定です

※1,000部以上は無料となります。
※名入れ枠：たて20mm×よこ270mm　　　　　
名称刷り込みスペースは下部となります　 
　　５　申込方法　　注文書に記入の上、事務局までFAXでお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　※ 本会の会員薬局に限り販売しますので、御注意ください。
	 【健康カレンダー2027注文書】　（申込：FAX048-827-0063）

	申 込 日
	令和　８　年　　　　月　　　　日

	購入部数
	　　　　　　　　　　　　　　　部

	薬 局 名
	

	送 付 先
住　　所
	〒　　 　　－　


	電話番号
	（　　　　　　）

	担当者名
	

	名入れの希望

	(    ) 希望する　　　　　　　　   (    )　希望しない

　(   ) 原稿は前年と同じ
　(   ) 原稿を変更します上記電話番号に事務局から連絡します。

  (   ) 新規に申込みます



【問い合わせ】埼玉県薬剤師会　業務課　　TEL ０４８－８２７－００６０
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