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※こちらの発注書をご要望の場合は販促品コードH016Bとご⽤命ください

H016B ユーザーお届けサービス発注書 2025年4⽉改訂版
※電話番号・郵便番号・マンション名・部屋番号も必ずご記⼊ください。 ※「⼤字」「字」は表記上省略させていただくことがあります。
※勤務先へのお届け時は勤務先名も必ずご記⼊ください。
※当社のシステム上表⽰できない⽂字は他表記へ変更させて頂きます。（例︓旧漢字→新漢字、環境依存⽂字等→カナ表記、ローマ数字Ⅰ・Ⅱ→1・2）

【配送条件】 当サービスのご案内下敷きにてご確認ください。もしくは弊社カスタマーサービス（以下）までお問い合わせください。
【ゆうパケットについて】

※配達⽇時の指定は出来ません。
※お届けは弊社出荷⽇より3⽇以内、郵便ポストへの配達となります。
（⼀部の地域ではお届け⽇が4⽇後以降となる場合があります）
※郵便ポストに⼊れる事が出来ない場合は、⼿渡しとなります。ご不在の場合は、
不在配達通知書がポストに⼊りますのでご都合の良い⽅法でお受け取り下さい。

【ゆうパックについて】
※弊社営業⽇16:00までご注⽂分を、最短翌々⽇着でお⼿配いたします｡ 
※北海道・⻘森・岩⼿・宮城・秋⽥・⼭形・新潟・九州・沖縄へのお届けは弊社出荷⽇より3⽇後以降のお届けとなります。

※ ご指定のない場合は､午後着になる場合もございます｡
※ 配達時にご不在の場合は、宅配BOXを利⽤させて頂きます。

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ※ ご不在等で1週間を過ぎても配送を完了できない場合は、商品をお得意先様に転送させて頂くことがございます。
※ 天候及びその他の理由により、配達に遅れが⽣じる場合がございます。
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以上のレンズは医療機関で処⽅されたことを確認しました。下記ユーザー様へ直送してください｡
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お得意様コード お得意様名 ご発注者様 ご発注⽇
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     ユーザーお届けサービス発注書
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■施設様記⼊欄 ※⼊⼒⽅法は⼿順書をご確認ください。
R/L ADD

L/M/H製品略称コード(例︓DT1、PRE1)

数量

ー

ー

ケア⽤品　(例︓CC360BDL2)

ーR

L ー

-

■ユーザー様記⼊欄
【お届け先】 ※ご記⼊いただきました個⼈情報は､製品の発送業務以外に使⽤致しません｡

連絡先電話番号 住所

患者様名
様

- -

フリガナ　セイ

フリガナ　メイ

⼟ ⽇

お届け⽇︓ ⽔ ⽊ ⾦ ⼟ ⽇ ⽉ ⽔

ご注⽂⽇︓ ⽉ ⽕ ⽔ ⽊ ⾦

【ゆうパックでの配送⽇時】 ※⼀部地域につきましてはご指定の⽇時にお届けできない場合もございますのでご了承ください。

ご指定がある場合ご記載ください お届け時間帯  ※希望時間帯にチェックを付けてください。

⽉ ⽇

ご発注内容記⼊欄（左右識別等にご利⽤ください）

※ゆうパケットのお届けでは指定出来ません 午前中 12:00~14:00 14:00~16:00 16:00~18:00 18:00~20:00

   　⽉　　　 　　⽇ 午前中

12:00 14:00 16:00 18:00 19:00
● ご発注・その他のお問い合わせ

● ユーザーお届けサービス配送に関するお問い合わせ ゆうパケット
・

ゆうパック

右（R）
0120-400-285 　または 　u_otodoke@alcon.com

POWER

21:000120-16-4611　　　受付時間 9:00〜17:30（⽇曜・祝⽇除く） 14:00 16:00 18:00 20:00

左（L）受付時間 9:00〜18:00（⽇曜・祝⽇除く）

19:00~21:00

切り取り線

■ユーザー様控え
【お問い合わせ先】　⽇本アルコン株式会社 配送便種

カルテNo

発注番号

␚ ␚ ␚ ␚ ␚

⽇曜・祝⽇等、サービス時間外の場合は上記フリーダイヤルにメッセージを残していただくか、
メールにてお問い合わせ下さい。翌営業⽇にご連絡致します。

ご指定配送⽇時

ー

ー

記入例
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