
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 
お問い合わせ 

株式会社 メディカルエイペックス 

〒500-8178 岐阜県岐阜市清住町 1-11-1 荒川ビル 3F  TEL 058-266-0123 

ＯＡＭ（大口式）インプラント法ポスター申込書 

貴院名 
 

お名前  

ご住所 
〒 

 

TEL  FAX  

注文商品 

 

 

 

 

おすすめ ⇒ 

商品名 単価（税抜き） 送料（税抜き） お申込数量 

A4 サイズ ＯＡＭポスター 5 枚セット 3,000 円 800 円            

A3 サイズ ＯＡＭポスター 5 枚セット 3,500 円 1,000 円            

A4 サイズ ＯＡＭポスター 10 枚セット 5,000 円 800 円   

A3 サイズ ＯＡＭポスター 10 枚セット 6,000 円 1,000 円   

A4 サイズ×3 枚、A3×2 枚セット 3,000 円 1,000 円  

お支払方法（いづれかに○をお付けください） 代引 振込 

※商品合計金額が 10,000 円以上申し込みの場合、送料無料（代引き手数料無料）にいたします。 

※10,000 円未満の場合では代引きの場合は代引き手数料 300 円（税抜き）がかかります。 

ご記入の上、058-266-0128 へ FAX にてご送信ください 

 OAM（大口式）を導入いただいている医院様へ

「安心・安全なインプラント治療」を患者さんへア

ピールするポスターを販売しています。 

待合室、チェアサイドに掲示していただき、安心安

全なインプラント治療を来院患者さんへアピール

いただけるツールです。他医院との差別化、インプ

ラント患者の増患にお役立てください。 

◎待合室やチェアサイドへ掲示して、 

インプラントの増患にお役立て下さい。 

 

ＯＡＭ(大口式)インプラント法ポスター販売のご案内 



 安心・安全なインプラントを伝えるリーフレット     
 インプラントに不安を感じている患者さんは 
安心・安全なインプラント治療を受けたいと思っています。 

 
 
 

 
 

このリーフレットは OAM 導入医院のメリットである 
「ドリルで削らないインプラント」、「安心・安全なインプラント治療」 
を説明しています。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ご注文書                 ※送料、代引き手数料無料   

*裏面に医院情報印刷（明朝、ゴシック体）をご希望の場合は掲載内容ご確認シートを FAX 致します。 

データの印刷、納品まで約１週間お時間を頂きます。 

 

ご注文・お問合わせ先 ：                                 〒500-8178 岐阜県岐阜市清住町 1-11-1  
TEL 058-266-0123   FAX 058-266-0128  

 

FAX送信先 >>>>>> ０５８-２６６-０１２８ 
  

内容 単価（税抜き） ご注文数量 金額（税抜き） 

OAM リーフレット 100 部 12,000 円 セット 円 

OAM リーフレット 200 部 24,000 円 セット 円 

医院名印刷* 

サービス 

新規データ作成料        3,350 円 □ 円 

再注文（データ変更なし）   800 円 □ 円 

医院名  お名前  

ご住所 

（お届け先） 

〒 
 
 
 
TEL：              /  FAX： 

お支払方法 

□ お振込 

□ 代金引換 

「「「安安安心心心・・・安安安全全全なななイイインンンプププララランンントトト治治治療療療ををを受受受けけけたたたいいい！！！」」」   
患者さんのニーズに応えるインプラント治療のリーフレット 

 

B5サイズ 2つ折り 

医院名印刷 

サービス 


