
販売名：イージーリフト
医療機器製造販売届出番号：12B1X10014000039

販売名：ハマハー THE GUN
医療機器製造販売届出番号：12B1X10014000056

販売名：ハマハー SLOT MACHINE
医療機器製造販売届出番号：12B1X10014000057



株式会社フォレスト・ワン
T E L 047-474-8105 E-mail info@forest-one.co.jpFA X 047-474-8106

〒274-0825  千葉県船橋市前原西2丁目32-5

ご注文・お問い合わせ先

商品の返品につきましては、到着時における破損や商品違いがあった場合で商品お届け後10日以内にご連絡いただいた場合のみ承ります。
上記の場合において、予めご連絡頂いた上ご返送いただきますようお願い致します。
ご返品の了解なく商品をご返送いただいた場合は、受け取りを辞退させていただきますので、ご注意ください。お客様のご都合による返品、交換は承りかねますので、ご了承ください。

送料無料

ご返品に関して

送 料

047-474-8106送信先FAX番号下記に必要事項をご記入の上、
送信先FAX番号に送信ください。

▶ 今後フォレスト・ワンからの情報を希望されますか？ 希望する 希望しない

必
ず
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

（ふりがな）
貴 医 院 名

（ふりがな）
お 名 前

住 　 所

T E L

1マスに1文字ずつ
ご記入ください。

E - m a i l

F A X

〒

ご希望のお支払い方法に
チェックをご記入ください。

銀行振込

代金引換（現金）※

代金引換（クレジットカード）※

お支払い方法2 ご購入に際しご連絡事項がある場合はご記入ください。備考欄3

※50万円（税別）以上は銀行振込のみとなります。

個

個

個130,000円

100,000円

15,000円

商品コード 商 品 名 標準価格（税別） 個 数

HSK561-01

HSK564-04

イージーリフト

THE GUN Ⅰ

SLOT MACHINE

ご注文内容 ご希望の商品の「個数」の欄に記入してください。 1

HSL265-07
○容量…10本

Hammacher インスツルメンツ 注文書
2023.3.1（水）ご注文分から

23027DN-11




