
西暦　　　　　　年　　　月　　　日

●ご注文の概要

●価格確認

●お支払い

●試作品

●納品希望日

初版・増刷　　　初版　　　増刷変更なし　　　増刷一部変更

版下代

カード製作代（基本）

オプション1（　　　　　　　　　　　）

版下について　　　メーカへ依頼する　　　完全版下でデータ支給する

プレデザインを利用する　　　素材写真を利用する
フリーデザイン（オリジナル）で依頼する

カードの種類　　　Pプラスチック製0.25mm　　　　Aプラスチック製0.3mm            Bプラスチック製0.5mm
                                       Cプラスチック製0.7mm 　　　　K 紙製0.28mm 

　　　　 月 　　　日　時間指定　　  午前　　午後（正午～18時）  　 夜（18時～21時）　　特になし

合計請求金額　　　　　　　　　　 円

医  院  名：

TEL.　　　　　　　　　　　　　FAX.　　　　　　　　　　　　携帯TEL.　　　　

担当者名：　　　　　　　　　　様　　

ご  住  所：〒

e -mail :

＊メール送信のお客様は必ず保存のうえ、メールに添付後送信してください

＊手書きのお客様はFAX送信してください

　  試作品希望　　　　　　　　　　　　　　　　　      試作品不要

お客様　　メーカ

受注連絡　 　 データ確認　 納品予定日　 　 　 制作確認　 　 　 発送予定日　 　 送付方法　 　 注意・ 備考

＊この用紙へ直接入力し、必ず保存のうえ、メールで添付送信してください。
＊手書きでされるお客様は、この用紙をプリントアウトし、ご記入のうえ、FAX送信してください。
＊「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

種類

＊試作品は4日～5日でお届けいたします。

＊納品日は版下作成の依頼、試作品の要不要、オプションの有無で変ります、詳細は「価格表の納期欄」を参考にしてください。

診察券「ご注文書」

＊初版は5,000円。増刷変更なしは無料、増刷で一部変更は2,000円、完全データ支給のお客様は必要ありません。

＊価格表の基本価格欄を参考にご記入ください。

＊価格表のオプション欄を参考にご記入ください。

点　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円

納品後1週間以内振込　　 納品時現金引替え払い　　その他（　　　　　　　　　　　　）

枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円

枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円

オプション2（　　　　　　　　　　　）種類
＊価格表のオプション欄を参考にご記入ください。

＊既成シールは1枚5円、オリジナルシールは枚数により異なります価格表のオプション欄を参考に記入してください。

枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円

その他（　　　　　　　　　　　　　　） 枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円

予約シール 枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円

内容

消費税 円

mail:ondemand@beaver-119.com

〒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

＊受注連絡はこの「ご注文書」の内容を確認のうえ、即日もしくは翌日に電話・メール・ファクスのいずれかでご連絡申上げます。

0120-360-240 ＊FAXにはご利用頂けません

011-588-3501fax.

既成 SA      既成 SB　　オリジナルSO

＊開院前でご連絡先が上記と異なる場合のみ、ご記入ください

〒





5,000円


5,000円


5,000円


5,000円


5,000円


5,000円


5,000円


5,000円


5,000円


無料


無料


無料


無料


無料


無料


無料


無料


無料


カード記号
材　質
印刷方式
厚さ


P


0.25mm


PET　1枚シート
レーザープリント


タイプ タイプ タイプ タイプ タイプ 版下代 試作品


0.3mm


PET 3枚合成
レーザープリント （完全版下支給は無料）


[ 消費税別 ]


4,000枚以上は［3,000枚の単価］×枚数で計算してください。


4,000枚以上は［3,000枚の単価］×枚数で計算してください。


納　期 ： 版下制作してデザイン提案まで3～4日（完全版下支給のお客様0日）　　試作品提出まで4日～5日（ご希望されない場合は0日）　　本品納品まで8日（オプションにより加算）


お支払 ： 納品時に請求書を同封を致しますので、1週間以内にお振込いただくか、納品時に代金引き換え払いをお選びください。（振込手数料または代引き手数料は弊社負担）


100枚～


200枚～


300枚～


500枚～


700枚～


1,000枚～


1,500枚～


2,000枚～


3,000枚～


100枚～


200枚～


300枚～


500枚～


700枚～


1,000枚～


1,500枚～


2,000枚～


3,000枚～


@88円


56円


44円


28円


21円


16円


14円


13円


11円


@63円


44円


25円


19円


15円


13円


11円


10円


9円


オプション サインパネル カルテ番号 バーコードプリント裏面カラー印刷


[ 消費税別 ]


2日 2日 0日 0日0日納期加算 2日


@25円


23円


21円


16円


15円


13円


10円


9円


8円


@69円


50円


31円


25円


21円


19円


17円


15円


13円


予約シール（既成品）


@5円


5円


5円


5円


5円


5円


5円


5円


5円


予約シール（オリジナル）


● オプション価格と納期の加算 オプションの詳細は「追加オプション」をご覧ください http://beaver-119..com/option.html


● 基本価格表（送料込み） 只今BタイプがAタイプの価格になる「お得な感謝のキャンペーン」を実施中　http://beaver-119..com/price.html


＊1 版下代はデザインおよび文字組の作業代金のことです、初版のみ要します。完全版下（AIデータ）で支給の場合は0円です。デザインの校正は3日～4日でメール送信いたします。
　　修正なしの増刷は0円です。一部修正の増刷は2,000円をいただきます。
＊2 試作品は現物カードで色確認をいただくものです。デザイン確定後、もしくは完全版下受取後、本機で制作のうえ4日～5日でお届けいたします。


＊2＊1


初回のみ、文字組代


A


0.7mm


PET 3枚合成
レーザープリント


C


@245円


151円


119円


83円


68円


52円


46円


44円


40円


0.28mm


紙（特厚）
（本機色校正）レーザープリント


K


@128円


68円


47円


34円


26円


20円


15円


13円


11円


0.5mm


PET 3枚合成
レーザープリント


B


@191円


118円


95円


65円


52円


42円


37円


35円


32円


@130円


85円


68円


47円


38円


30円


26円


25円


24円


@142円


90円


72円


50円


41円


32円


28円


27円


26円


＊5


祝日・夏期休暇・年末年始休暇は含みません、土日は含みます、午後 2 時以降の受付・ご連絡については翌日扱いとなります。


弊社のカード生産設備は他社に類を見ない、少ロットマーケットに特化した独自の設備のため、100 枚から3,000 枚までは日本一の低価格です。
またデザインから印刷・型抜きまで全てのプロセスを自社で制作しているので、圧倒的な早さで対応しています。


価格計算例


例 1：Bタイプ（0.5mm 厚）で版下も依頼、オプションなしで 1,000 枚の価格　
　　　　基本価格 [1,000 枚 ×＠42 円 ]+ 版下代 5,000 円 =47,000 円（税別）Bタイプはキャンペーン価格なので 37,000 円（税別）
例 2：Cタイプ（0.7mm 厚）で完全版下支給、1,000 枚、予約シール既成品を800 枚の価格　
　　　　基本価格 [1,000 枚 ×＠52 円 ]+[800 枚 ×＠5 円 ]=56,000 円（税別）Cタイプはキャンペーン対象外商品


@50円


30円


25円


20円


17円


15円


12円


9円


8円


NEW


診察券制作価格表・納期・お支払い お問合せ・ご相談
AM9:00~PM6 :00（土・日・祝日除く） 








西暦　　　　　　年　　　月　　　日


●ご注文の概要


●価格確認


●お支払い


●試作品


●納品希望日


初版・増刷　　　初版　　　増刷変更なし　　　増刷一部変更


版下代


カード製作代（基本）


オプション1（　　　　　　　　　　　）


版下について　　　メーカへ依頼する　　　完全版下でデータ支給する


プレデザインを利用する　　　素材写真を利用する
フリーデザイン（オリジナル）で依頼する


カードの種類　　　Pプラスチック製0.25mm　　　　Aプラスチック製0.3mm            Bプラスチック製0.5mm
                                       Cプラスチック製0.7mm 　　　　K 紙製0.28mm 


　　　　 月 　　　日　時間指定　　  午前　　午後（正午～18時）  　 夜（18時～21時）　　特になし


合計請求金額　　　　　　　　　　 円


医  院  名：


TEL.　　　　　　　　　　　　　FAX.　　　　　　　　　　　　携帯TEL.　　　　


担当者名：　　　　　　　　　　様　　


ご  住  所：〒　　　　-


e -mail :


＊メール送信のお客様は必ず保存のうえ、メールに添付後送信してください


＊手書きのお客様はFAX送信してください


　  試作品希望　　　　　　　　　　　　　　　　　      試作品不要


お客様　　メーカ


受注連絡　 　 データ確認　 納品予定日　 　 　 制作確認　 　 　 発送予定日　 　 送付方法　 　 注意・ 備考


＊この用紙へ直接入力し、必ず保存のうえ、メールで添付送信してください。
＊手書きでされるお客様は、この用紙をプリントアウトし、ご記入のうえ、FAX送信してください。
＊「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


種類


＊試作品は4日～5日でお届けいたします。


＊納品日は版下作成の依頼、試作品の要不要、オプションの有無で変ります、詳細は「価格表の納期欄」を参考にしてください。


診察券「ご注文書」


＊初版は5,000円。増刷変更なしは無料、増刷で一部変更は2,000円、完全データ支給のお客様は必要ありません。


＊価格表の基本価格欄を参考にご記入ください。


＊価格表のオプション欄を参考にご記入ください。


点　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円


納品後1週間以内振込　　 納品時現金引替え払い　　その他（　　　　　　　　　　　　）


5,000


枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円


枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円


オプション2（　　　　　　　　　　　）種類
＊価格表のオプション欄を参考にご記入ください。


＊既成シールは1枚5円、オリジナルシールは枚数により異なります価格表のオプション欄を参考に記入してください。


枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円


その他（　　　　　　　　　　　　　　） 枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円


予約シール 枚　　＠　　　　　　円　　　　　　　　　　　円


内容


消費税 円


mail:ondemand@beaver-119.com


〒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


＊受注連絡はこの「ご注文書」の内容を確認のうえ、即日もしくは翌日に電話・メール・ファクスのいずれかでご連絡申上げます。


0120-360-240 ＊FAXにはご利用頂けません


011-588-3501fax.


既成 SA      既成 SB　　オリジナルSO


＊開院前でご連絡先が上記と異なる場合のみ、ご記入ください


〒　　　　-


2014　　　 5　　 21


加藤デンタルクリニック 草津 良枝


064　　0914　札幌市中央区南14条西20丁目セイコービル2階


007　0653　札幌市南区川沿4条9丁目3-12-1105
090-888-8888011-555-8888 011-555-9999


kusatsu@kato-dc.com
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1,000
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30,000
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2,500


5,050


55,550


カルテ番号を印字


6 10





	西暦: 
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	日: 
	医院名: 
	担当者: 
	郵便1: 
	郵便2: 
	住所: 
	住所2: 
	FAX: 
	携帯TEL: 
	初版増刷: Off
	種類: Off
	版下: Off
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	版下点数: 
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	カード枚数: 
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