
①数値記入式A5 □購入 □見積
□50冊 □100冊 □200冊 □300冊
□400冊以上（100冊単位）       冊

②数値記入式A6 □購入 □見積
□50冊 □100冊 □200冊 □300冊
□400冊以上（100冊単位）       冊

③グラフ式A5版 □購入 □見積
□50冊 □100冊 □200冊 □300冊
□400冊以上（100冊単位）       冊

④グラフ式A6版 □購入 □見積
□50冊 □100冊 □200冊 □300冊
□400冊以上（100冊単位）       冊

⑤複写式
 「私の家庭血圧日記」 □購入 □見積

□50冊 □100冊 □200冊 □300冊
□400冊以上（100冊単位）       冊

医療機関・団体・企業等
ご所属機関

御役職 および 御氏名

電話番号 ／ FAX番号

メールアドレス（必須）

手帳送付先住所

 〒    ―

手帳を知ったきっかけ

その他ご連絡事項

日本高血圧協会 血圧手帳 団体様 申込フォーム

FAX ０６−７７３９−５９３１

 フリガナ

／

日本高血圧協会 FAX 06-7739-5931 メール bpnote@ketsuatsu.net

見積書・請求書等の指定事項（宛名名義、送料の手帳代への合算の要否、各種日
付等）があればこちらにご記載下さい。


