
下記「お申し込み欄」と「ご注文内容」に必要事項をご記入の上、FAXでお送りください。
ご注文受付後、請求書を送付致します。（お支払い方法は銀行振込でお願い致します）

ふりがな

住所：〒　　　　

Mail アドレス： @

電話：　　　　　（　　　　　　） FAX：　　　　　（　　　　　　）

会社名：
（薬局名）

氏名：　　　　　　　　　　　　　　 様

都   道
府   県　

通信欄：

＊お申し込み欄のご住所と納品先が違
　う場合や、請求先が違う場合、領収書
　等のご要望があればご記入ください

専用FAXご注文用紙

＊JACP会員申込み予定の方はwebより会員申込みをお願いします。入会の申込みを確認後請求書をお送りします。 

□JACP〔 賛助、薬局 〕会員（会員番号：  　　　　　　　   ）　□非会員〔 □JACP会員申込み予定* 〕
（当てはまるものに ✔ をお付けください。またJACP会員は会員の種類を○で囲んでください）

部署名：

お申し込みFAX番号 03-5759-1724 行

ご注文数：1セット（1枚×15種）を セット

ステッカー
　活用で

のろしをあげよう！
　プロジェクトにご参加ください。

「当薬局で何ができるのか」を、薬局の外に掲示してみませんか？このたび
JACPでは、薬局の見せる化・貼付ステッカーを作成しました。
各、15cm角の透明塩化ビニルに白枠・白文字のシートです（裏面参照）。
15種（1枚×15種）1セットでの販売です。申し訳ありませんが個別に選ぶこ
とはできません。15枚の中から必要なステッカーをご活用ください。
JACP会員は1セット4,950円（送料込み）、非会員の方は1セット8,250円
（送料込み）です。皆様の薬局が行っていることを道ゆく人に知ってもら
いましょう。

～薬局の見せる化～ 
店舗扉、ガラス面への

貼付ステッカー

＊全15種類の内容。実際は各・15cmの透明塩化ビニル地に白のシルクスクリーン印刷。

＊1セット（1枚×15種）
　JACP会員4,950円（送料込み）
　非会員8,250円（送料込み）

販売受付中！
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＜このステッカーの特徴＞
・透明塩化ビニルに白１色で店舗イメージを損なわないデザイン。
　店舗扉、ガラス面などで使用することを想定しています。

＜ステッカーの素材＞
・100μ（ミクロン）の透明塩化ビニルに耐候性のあるシルクスクリーンで印刷し、
　表面の保護のために20μのラミネート加工をしています。
　(耐候性の期間は使用環境も影響します)

＜ステッカーの貼り方＞
・ガラスなど、表面に凹凸がないところにご使用ください。
　（すりガラスなどは向きません）

　１）ステッカーを貼る部分の汚れを、クリーナーなどを使って綺麗に拭き取ります。

　２）ステッカーの貼る位置を決め、マスキングテープなどを用いて、
　　  仮止めしたり、曲がっていないかを確認します。

　３）位置が決まったら、ステッカーの裏側のフィルムを剥がします。
　　  この時フィルムを全て剥がすのではなく、端の部分の少しだけ剥がし、
　　  ステッカーの端を貼りつけます。

　４）貼り付けたら、裏側のフィルムをゆっくりと剥がしながら貼りつけて行きます。
　　  ステッカーの粘着は弱めなので貼り直しも可能です。
　　  ステッカーを剥がす時は糊残りを少なく剥がすことが可能です。

＜ご注意＞
・使用環境により耐久性（耐候性）は異なります。

透明

白文字


