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オーダーシートは、コピーをしてご利用ください。

備考

〒670-0061　姫路市西今宿三丁目7番6号

ＴＥＬ：079-295-3388　　ＦＡＸ：079-295-3389

Email：himejiishikyo@gamma.ocn.ne.jp

姫路医師協同組合オーダーシート

医療機関名

申込番号 商品名称 数量

姫路医師協同組合
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