
お問い合わせ先

開業予定日*

備考

TEL*

医院住所*

貴医院名

お申込日*

ご担当者様名*
お決まりでしたらご記入ください

プレゼントの着日希望等ご記入ください

日年 月

日年 月

様

E-mail*

院内説明会を希望しますか* いいえはい

特典1のプレゼントはお申込受付後、5営業日以内に
発送いたします。発送先が医院住所と異なる場合や
着日のご希望は、備考欄にご記入ください。

お申込条件 新規開業・分院開業予定の歯科医院様（開業日から3ヶ月後までお申込可）

お申込方法 Webでお申込 右記QRコードを読取後、申込欄に必須項目をご入力の上、お申込みください。

毎日使うものだから手にもユニットにもやさしい石けんを。

バブルガードで医院様の新たなスタートをサポートいたします。

※*は必須項目です。　※本キャンペーンは初回限定の企画となり、予告なく終了する可能性がございます。予めご了承ください。
※当申込書にご記入いただきました個人情報は、ご注文品の発送業務に活用させていただきます。また、弊社からセミナー・展示会のお知らせ、商品情報などのご案内に使用させていただくこともございます。

申込先 FAX 03-5217-0366

FAXでお申込 下記申込欄に必須項目をご記入の上、FAXでお申込みください。

新規開業応援キャンペーン  お申込書
フリガナ

円

新規開業応援セット

プレゼント
10,000

!

特典

院内説明会実施で 全製品を

いただけます !
1年間特別価格
ご購入

で

2特典1
相
当

バブルガード For Dental  450mL 2本

バブルガード For Dental 詰替用  4L 1 本

ふきふきせっけんバブルガード 300mL 2本

シャボン玉石けん資料 一式

無料 オンライン受講可

シリーズ製品ラインナップはこちら

特価特典付き院内説明会
お申込期限

キャンペーンと同時申込がオススメ

スタッフ教育にも

〒

すべて
無料!

キャンペーン申込日より ヶ月以内1

※特価期限 ： 院内説明会実施日より 年間1
※ランチョン形式（60 分）の場合、 参加者全員分のお弁当をご用意いたします

対象製品 年間特価の特典付き1


