
 

 

    

    

お 客 様 各 位  

    

    

    

こ の 度 は ア ブ ソ ア ン カ ー Ⅲ (承 認 番 号 :22900BZX00130000 )を ご 購 入 い た

だ き ま し て 、 誠 に あ り が と う ご ざ い ま す 。 ア ブ ソ ア ン カ ー Ⅲ は 高 度

管 理 医 療 機 器 に 指 定 さ れ た 商 品 で す 。 正 し く 安 全 に ご 使 用 い た だ く

た め に 、 添 付 い た し ま し た 下 記 の 資 料 を 良 く お 読 み く だ さ い 。 正 し

く 安 全 に ご 使 用 い た だ く こ と を お 願 い す る と と も に 医 療 施 設 名 、 ご

使 用 者 等 の 登 録 を さ せ て い た だ き ま す 。 こ の 登 録 書 は 、 ア ブ ソ ア ン

カ ー Ⅲ に 関 す る 重 要 な 情 報 及 び 安 全 に ご 使 用 い た だ く た め の 情 報 提

供 を 目 的 と し た も の で す 。  

 

 

 

 

— 【 ご 確 認 い た だ く 資 料 】 — — — — — — — — — — — — — — — — — —  

医 療 機 器 添 付 文 書     １  

— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —  

【 ご 記 入 欄 】  

ご提 供 いただきま した お名 前 、ご住 所 などの個 人 情 報 は、ｱﾌ ﾞｿｱﾝ ｶｰⅢご利 用 者 の管 理 のためのみに使 用 いた しま す。 

 

送 信 先 【 松 風送 信 先 【 松 風送 信 先 【 松 風送 信 先 【 松 風     営 業 部 矯 正 課営 業 部 矯 正 課営 業 部 矯 正 課営 業 部 矯 正 課     F A X  F A X  F A X  F A X  ０ ３ － ３ ８ ３ ２ － ７ ６ ８ ２ 】０ ３ － ３ ８ ３ ２ － ７ ６ ８ ２ 】０ ３ － ３ ８ ３ ２ － ７ ６ ８ ２ 】０ ３ － ３ ８ ３ ２ － ７ ６ ８ ２ 】    

社 内  

処 理  

登  録  受  注  

  年  月  日    年  月  日  

2 0 1 7 1 0 2 3 -  0 1   

医 療  

施 設 名  

 

ご住 所  

〒  

ご使 用 者 名   

資 料 確 認  

（ □ に チ ェ ッ

ク ✔ を し て く

だ さい） 

□ 医療機器添付文書 
電   話  

Ｆ Ａ  Ｘ 

TEL： 

FAX：  

お取 引 方 法  

（ □ に チ ェ ッ ク

✔ を し て く だ さ

い）  

 

□ 歯 科 商 社 経 由  

      歯 科 商 社 名 ：                    ご担 当 者 名 ：        様  

□ 直 接 取 引   

 

ア ブ ソ ア ン カ ーア ブ ソ ア ン カ ーア ブ ソ ア ン カ ーア ブ ソ ア ン カ ー ⅢⅢⅢⅢ 販 売 登 録 書販 売 登 録 書販 売 登 録 書販 売 登 録 書     

株式会社 松風 営業部 矯正課  

東京都文京区湯島 3-16-2 

   T E L : 0 3 - 3 8 3 2 - 1 8 2 4  

F A X : 0 3 - 3 8 3 2 - 7 6 8 2  

 

ご 記 入 欄 に 必 要 事 項 を ご 記 入 の 上 、 大 変 お 手 数 で す が  

Ｆ Ａ Ｘ に て 必 ず ご 返 送 い た だ き ま す よ う お 願 い い た し ま す 。  

※ご返送いただけない場合は今後のアブソアンカーⅢの販売が出来ない場合もございます。 


