




ご施設名

〒 　　－
　　　　　　都　道　　　　　　区　市

　　　　　  府　県　　　　　　郡

※ご記入頂きました個人情報は、弊社商品に関する資料･サンプルの発送、お知らせ、お客様からのお問い合せに対応するために利用いたします。

数量 数量

※製品によっては、お届けに時間を要する場合がございます。予めご了承ください。

備考

↑FAX　　　　03-3794-9797　　　　　　　
資料・サンプル依頼書

ご住所

エンジョイ
クリミール

#REF!

ご職種 施設長・看護師・介護福祉士・管理栄養士・その他（　　　　　　　　　）

ご芳名 TEL 　　　－　　　　－

＜ ご依頼事項 ＞　該当部分に○をご記入下さい。

製品名 製品名

つるりんこ
シュワシュワ

#REF!
つるりんこ
Quickly

#REF!

勉強会
依頼

勉強会　(とろみのつけ方などの勉強会)

製品説明会　(各種製品の詳細に関する説明会)

試食会　(各種製品の試食会)

Quickly

ミルクオリゴ糖
ラクチュロース
シロップ

#REF!

担当者：東原

y-higashihara@morinagamilk.co.jp


	つるシュワ表
	つるシュワ裏 (1)
	【有老協HP】サンプル請求書

