
カルテ貼付用シールの見本と申し込み法 
 

Ａ.基本検査 

 

１シート(シール１６枚)８０円/シール１枚のサイズ：１０cm×３.５cm 

 

 

① 



                                                                         ②   

Ｂ.精密検査 

 

１シート(シール８枚)８０円/シール１枚のサイズ：１０cm×６.９cm 

 

 

 

 

 

 



                                                                         ③ 

衛生士実地指導 

 

１シート(シール８枚)６０円/シール１枚のサイズ：１０cm×６.９cm 

 

 

 

 



                                                                         ④ 

Ｄ.Ｐ管理・口衛指                      Ｅ.歯科指・義歯指       

 

１シート(シール１０枚)５０円                １シート(シール１０枚)５０円 

 

 

 

 

申し込みに関する説明 

Ａ．Ｂ．Ｃ．Ｄ．Ｅ．の全てが単位制の申し込みとなってます。 

１単位：２０シートにてお申し込みください。 

尚、ご注文からお届けまでは約２～３週間を予定、各医保部員によって代

金と引き換えにてお渡し致します。 

お申し込みは、すべてＦＡＸとさせていただきます。 

お申し込み先・お申し込み方法を下記に記しますので、⑤ページ目の用紙

をご利用ください。 

 

 



                                                                         ⑤ 

【申し込み先】 
 

医療保険部事務局  梅本歯科医院 梅本隆司 

FAX：０４８０-４３-６２０７ 
              

                           キリトリ線     
 
 

申し込み書 
《単位制(１単位 20 シート)にてお申し込み下さい。》 

 １単位の価格   

A：基本検査 １,６００円 (   )単位 金額(         )円 

Ｂ：精密検査 １,６００円 (   )単位 金額(         )円 

Ｃ：衛生実地指導 １,２００円 (   )単位 金額(         )円 

Ｄ：Ｐ管理・口衛指 １,０００円 (   )単位 金額(         )円 

Ｅ：歯科指･義歯指 １,０００円 (   )単位 金額(         )円 

合  計  (   )単位 総額(         )円 

    

  第     支部     医院名：                   歯科医院  
 

  TEL：                     FAX：                                
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