
お名前

電話番号

FAX番号

メールアドレス

ご検討中の商品

ご希望納期

お問い合わせ内容

お問い合わせ

ご購入希望テスト数

[個人情報の利用目的] お客さまからお預かりした個人情報は、当社からのご連絡や業務のご案内やご質問に対する回答として、電子メールや
資料のご送付に利用いたします。

MAIL：
medical@sunocs.co.jp

FAX：
03－3815－9333

□ 1テスト包装

年 月 日

□ 2テスト包装 □ 5テスト包装

テスト

－

＠

－

－－

新型コロナウイルス抗原検査キットのご購入を検討されている方のお問い合わせフォームです。
製品の仕様や価格、納品方法などご購入をご検討されている方はご遠慮なくお問い合わせ下さい。
内容を確認の上、薬剤師よりご連絡させて頂きます。  

サンオクスダイレクト　お問い合わせフォーム
株式会社サンオクス


