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拝啓 時下、ますますご清栄のことと⼼よりお慶び申し上げます。平素は格別のご⾼配を賜
り、厚く御礼申し上げます。 
 さてこのたび、⽇々の営業活動にお役⽴ていただけますよう、患者様向け専⽤キャンペー
ンチラシをご⽤意させて頂きました。本キャンペーンチラシは、直接患者様へご配布頂ける
よう、表⽰価格は患者様に対しましての販売価格(税込)にて表記をしております。 
ジャパン会員様への特別卸価格は、以下にお知らせいたしますので、ご確認頂きますようお
願いいたします。 

ご質問、ご要望などがございましたら、ご遠慮なくお問合せ頂きますようお願い申し上げ
ます。 

敬具 
 

商品番号 商品名 会員様卸価格(税込) 
H-3 松澤蒲鉾店 笹かまぼこ詰合せ 3,600 円 
K-11 松澤蒲鉾店 笹かま詰合せ 5,200 円 
NHE11 岡⽥の仙台⻑なす漬詰合せ（6 袋⼊り） 3,600 円 
NHE45 岡⽥の仙台⻑なす漬詰合せ（7 袋⼊り） 3,500 円 
F3 味の⽜たん喜助 詰め合わせ 75g×3 箱(しお・たれ・みそ各 1) 4,100 円 
KS50 味の⽜たん喜助 厚切り 10mm 130g×2 箱 5,200 円 
JBN-15BP ⽜タン仙台ラー油詰合せ 4 個セット(仙台ラー油、仙台ラー油⾟⼝ 各 100g×各 2) 3,400 円 
KM-50 仔⽜の⽜タン丸ごと⼀本塩麹熟成（240g） 4,900 円 

   
 

※「キャンペーンチラシ」、「お中元ご注⽂書」は、印刷してご利⽤くださいませ。 
※ご注⽂書（FAX）を確認後、[受注店舗様ご記⼊欄]に明記されているジャパン会員様へ 

納品⽇のご連絡を弊社ＥＣ運営部から FAX させて頂きます。 
恐れ⼊りますが、患者様への納期連絡等はジャパン会員様からお願いいたします。    

ご注⽂書送付先 FAX：022-204-0497 



岡田の仙台長なす漬

３種の味の「仙台長なす漬」と七種の野
菜を仙台味噌で漬け込んだ「七夕漬」と
の詰合せ。

詰合せ６袋入り

岡田の仙台長なす漬詰合せ７袋入り

3,800円

宮城県で収穫した伝統の「仙台長なす」を醤油、からし、仙台味噌で味付けしました。

通常価格
　4,320円

笹かまぼこ
詰合せH－3

松澤蒲鉾店 創業２３年の老舗

2022年
ご希望日にお届け致します。

6月29月（水）～8月5月（金）全国送料無料
受付期間 ご提供ネットショップ

テレビで紹介された商品です。
仙台ラー油でおなじみの陣中

人気ＮＯ．1商品

牛タン仙台ラー油詰合せ

3,700円
通常価格 4,104 円

仙台ラー油、仙台ラー油辛口（各100g×各 2）４個セット

商品番号：JBN-15BP

仔牛の牛タン丸ごと一本塩麹熟成

5,400円
通常価格 5,980 円

240ｇ

仙台から本物の「炭火焼き牛たん」を全国に広めた喜助
ならではの職人の技と真心がこもった牛たんです。

3,900円通常価格
　4,331 円

5,700円通常価格
　6,383 円

商品番号
MZK-11

4,000円通常価格
　4,536 円

通常価格
5,054 円

商品番号
NHE11

商品番号
NHE45

5,700円通常価格6,372 円
商品番号：KS50

仙台 老舗の味

味の牛たん喜助

4,500円

プリっとした食感、ミルクのほの
かな香りと甘みを感じる新感覚の

牛たんです。

笹かま詰合せ K－11

多彩な味わいの、人気商品だけを厳選した味もボリュームも
ご満足いただける笹かまぼこ詰合せです。

大人数向け 2段重ね

6/29水
8/ 5 金
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2022年

ご注文希望の方は、
当院スタッフまでお声掛けください。当院限定割引価格！

商品番号
KM-50

商品番号：MZH-3

帰れマンデー見っけ隊！
で紹介されました！ 厚切り10mm130ｇ×３箱詰め合わせ 75g×３箱
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受注店舗様ご記入欄（ジャパン会員様）

商品名商品番号 単価（税込）

ご住所　〒　　　　- のし

備考

商品番号

ご氏名 注文個数

様 個- -
TEL

ご住所　〒　　　　- のし

備考

商品番号

ご氏名 注文個数

様 個- -
TEL

ご住所　〒　　　　-

ご住所　〒　　　　-

ご住所　〒　　　　- 院名

TEL

担当者名

受注金額 円

FAX

のし

備考

商品番号

ご氏名 注文個数

様

ご氏名

様

個- -

- - - -

TEL

- -
TEL


