
サンセイ医療器材株式会社
■医療器械・理科学機械・臨床機材■

本　　　社●〒６０１-８１４３ 京都市南区上鳥羽麻ノ本１
　     TEL.075-681-9970 FAX.075-681-9960

関東営業所●〒３５２-００３３ 埼玉県新座市石神２－１１－３６
　     TEL.048-479-0333 FAX.048-479-3318

FAX: ﾌﾘｰｺｰﾙ

貴 社 名
部 署 名
担 当 者 名

〒

電 話 番 号
FAX 番 号

コ ー ド № 数　量

01-001

01-002

01-003 深型滅菌シャーレ・ＦＸ　　φ90×20　500枚入

01-004 浅型滅菌シャーレ・Ｓ　 　 φ90×15　500枚入

01-005

02-001

05-003 滅菌強化ポリ袋ＬＬ(400型用)　180×300×0.09

05-005 滅菌保存用ポリ袋　　 　　　　 　180×300×0.045

05-001-02 滅菌フィルターバック　　 　　　　190×300×0.75

*その他連絡事項

受注印

0800-888-9960

滅菌分割シャーレ・Ｈ    　φ90×15　500枚入

　　  注文書

商　　品　　名

住 所

希望納期

備　考

浅型滅菌シャーレ・ＡＸ　　φ90×14　500枚入

浅型滅菌シャーレ      　　φ90×15　500枚入

月 日

滅菌チェックスタンプ       　　　　　　   500入　　　　　　 　　

FAX: ﾌﾘｰｺｰﾙ�0800-888-9960

FAX: ﾌﾘｰｺｰﾙ�0800-888-9960

注文書

貴社名

部署名

担当者名

住所� 〒

電話番号

FAX番号

コード№

*その他連絡事項

 希望納期　　� 　　月　　　　　日

数　量 備考

受注印

商　　品　　名

01-001 浅型滅菌シャーレ 

浅型滅菌シャーレ・ＡＸ

深型滅菌シャーレ・ＦＸ

浅型滅菌シャーレ・Ｓ

２分割滅菌シャーレ・H

滅菌チェックスタンプ  

滅菌強化ポリ袋ＬＬ(400型用)

滅菌保存用ポリ袋 

滅菌フィルターバック

01-002

01-003

01-004 

01-005 

02-001

05-003

05-005 

05-001-02


