
オリジナル診察券予約シール「レイアウト用紙」

●はじめに

●記入要領

医院・病院名

＊「記入例」を参考にして入力（記入）してください。「記入例」はこのファイルに添付されています。
＊「裏面パターン」を参考にアレンジしてください。「裏面パターン」はこのファイルに添付されています。
＊サイズは2種類（84×52mmか84×42mm）ご用意しています。ご希望サイズへ記入してください。

この用紙は「オリジナルの診察予約シール」をご注文されるお客様の指定用紙です。

＊この用紙は直接入力できません。プリントアウト後、ご記入のうえFAX送信してください。

〒005-0037  北海道札幌市南区南37条西10丁目2-5  TEL.011-588-3500  FAX.011-588-3501
0120-360-240 ＊FAXにはご利用頂けません

84×52mm

84×42mm

120％拡大

120％拡大

＊ラフレイアウトを記入してください。ラフレイアウトを基本にアレンジしてデザインさせていただきます。
＊ラフレイアウトが書ききれない場合は、欄外に補足文章をご記入して伝えてください。
＊印刷として組込む項目・文字などは必ず明記してください。
＊印刷に組込むロゴマークなどをデータでお持ちの場合はメールで送信してください。
＊印刷の色は黒1色になります。

カード裏面

予約シール（再剥離タイプ）

＊この用紙と「ご注文書」を一緒にFAX送信してください

＊ロゴマークなどのデータはこちらへ送信してください

＊受付後、3日～4日でデザインの確認校正を送信させていただきます。

011-588-3501fax.
mail:ondemand@beaver-119.com

カード裏面

予約シール（再剥離タイプ）

No. お名前： 様
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完成イメージ▶








診察券裏面デザイン 参考パターン
0120-360-240 


完全版下用のイラストレーターデータとしても利用できます（イラストレーターで開いてからコピーしてください）。
そのまま利用することや、追加・削除して最適にアレンジもできますので、ご参考ください。


RJ診察予約日時を大きく表示 この方法は鉛筆と消しゴムが必要となります


次回診察予約
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