
送信枚数

枚目

１．ご依頼主様（太線内記入お願いします。） 注文日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

フリガナ ※市外局番より記入下さい。 ※市外局番より記入下さい。

（　　　　　　　) （　　　　　　　)

様

〒

都 道

府 県

２．お届け先　(１と同住所の場合はご記入不要)

フリガナ ※市外局番より記入下さい。 ※市外局番より記入下さい。

（　　　　　　) （　　　　　　)
様

〒

都 道

府 県

３．配達指定 (ご希望がある場合はご記入下さい。)　（注１） ４．お支払い方法　（〇で囲んでください）

（注２）口座引き落としをご希望の際は別途お問い合わせください

（注１）　ご注文日の翌日より、３日目以降をご指定ください。但し、(金)(土)(日)のご注文は(水)以降のお届けとなります。

　　　尚、ご指定がない場合「最短納品日」「時間指定無し」とさせていただきますので、予めご了承願います。当日扱いのご注文の締め切りは昼12時とさせていただきます。

５．ご注文内容※カタログの各商品はすべて税込金額となっております。

№ 合計（税込）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

＊送料は１回のご注文で1,080円（税込）ご負担いただきます。商品代金合計が 送料　１，０８０円（うち消費税８０円）

　　5,500円（税込）以上で、送料無料とさせていただきます。 代引き手数料　３２４円（うち消費税２４円）

＊代引きでお支払いの場合は、手数料324円（税込）をご負担いただきます。

円

●弊社記入欄

　　　□注文承りました。　　　　　　月　　　　日 にお届け致します。

※必ず裏面もご確認ください

　月 　　日（ 　　）

ご依頼主様との続柄　：　①ご本人　②ご両親　③配偶者　④親族　⑤子　⑥友人　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｆ
Ａ
Ｘ

※注文確認の為「FAX番号」
「電話番号」は必ずご記入下さい。

※FAX無しの場合は”無し”と記入下さい。

F
A
X

　※ご注文内容を確認させていただく場合がこざいます。
上記と異なるご連絡先をご希望の場合はご記入下さい。

お
届
け
日

ご
住
所

・16-18時

・14-16時

・19-21時

代金引換便
後払い

（コンビニ・郵便局）

T
E
L

・12時まで

・18-20時

（　）才

お
名
前

男
・
女

電
話
番
号

電
話
番
号

・指定なし

ご
住
所

※１（ご依頼主様）と異なるご住所に
お届けをご希望の場合にのみ

ご記入下さい。

お
名
前

担
当
印

【個人情報の取り扱いについて】お客様の個人情報は商品の発送、代金決済、商品に関する情報のお知らせのためのみに使用し、目的以外
の使用は一切いたしません。利用目的について個人情報保護法を遵守し、利用目的達成に必要な範囲を超えて個人情報を取扱いません。

Ｆ
Ａ
Ｘ

お
名
前

※注文確認の為「FAX番号」
「電話番号」は必ずご記入下さい。

※FAX無しの場合は”無し”と記入下さい。

※ご注文後のキャンセル及び変更は出来ませんので、内容をご確認の上、ご注文をお願いします。

＊商品は１個からご注文可能です。　　　＊１０行を超える場合は２枚目にご記入ください。 商品代金合計 円

円

円

　　　総合計

個

商品番号 単価（税込）商品名 個数

（　）才

口座引落
（要事前登録）

在宅高齢者向け食品 『食楽膳』 専用注文書  

＜お問合せ先＞ 
 

ＳＯＭＰＯケアフーズ株式会社 

お客様センター 

Tel  0120-640-407 

ＦＡＸ：０３－５７１５－１７５６ 



【特定商取引法について】

ＳＯＭＰＯケアフーズ株式会社

森脇　憲一郎

９：００～１８：００

クロネコヤマト「代金引換便（現金）」、クロネコヤマト「代金後払いサービス」、

または口座引落（要事前契約）

お支払い方法にかかわらず、ご指定が無い場合、注文受付日（昼12時まで、それ以降は翌日受付）の

２日以内に発送いたします。但し、土曜日、日曜日のご注文は月曜日の受付、祝日・年末年始のご注文は翌日受付となります。

送料につきましては下の表の通りです。代引き手数料はご負担いただきます。

●商品の特性上、注文後のキャンセル・変更・取消しは出来ませんので、十分にご確認の上、ご注文願います。

　万が一、品違い・不良品が合った場合、送料弊社負担で同一商品と交換させていただきます。

　お客様センター（東京本社内）までご連絡下さい。

ゴールデンウィーク・夏季・年末年始等の納品についてはご希望に添えない場合がございます。

地域により、配達の指定をお受けすることが出来ない場合がございます。

その他ご不明な点がございましたら、担当事務所、又はお客様センターまでお問合せ下さい。

　０１２０－６４０－４０７　（営業時間９：００～１８：００・土日祝、年末年始を除く）

●送料（消費税込み） ●代引き手数料（消費税込み）

（商品配達時に配達員にお支払い下さい。)

（商品配達後に別途お届けする払込票にて

　コンビニ、郵便局で14日以内にお支払い下さい）

（ご登録をいただいている口座よりお引落しさせて

　いただきます）

販売会社 所在地

代表責任者 電話番号

発送時期

送料、他

交換・返品

０３－５７１５－１７５５ FAX番号 ０３－５７１５－１７５６

営業時間 定休日 土・日・祝 注文方法 ＦＡＸ又は弊社スタッフまで

その他

お客様センター

支払い方法

　代金引換便をご利用の場合
　（現金）

　代金後払い（コンビニ・郵便局）をご利用の場合

　口座引落をご利用の場合

　商品代金　＋　送料
　　　　　　＋　代引き手数料

　商品代金　＋　送料　

　商品代金　＋　送料

送料 1,080円 無料

商品代金 金額に関係なく

手数料 324円

〒140-0002　東京都品川区東品川４-１２-８　品川シーサイドイーストタワー３階

商品代金 5,500円未満 5,500円以上


