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ご注文に関する注意事項
・キャンペーン期間は、2026年4月14日(火)～6月22日(月)まで です。

・送付先や請求先が異なる場合は、備考欄にご記入ください。

・キャンペーン品の納期指定はできかねますので、ご了承ください。

・オーダーシートに必要事項をご記入の上、ファックスにてご注文ください。

医院名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　備考欄　　　　　　　　                    

連絡先
 ー　　　　　　　） 　 　　　　　　（ LET FAX ー　　　　　　　）  　　　　　　　（ 

FAX：06-6377-2223

Email

※ ご記入いただいたメールアドレスなどの個人情報は厳正な管理の上、 今後の弊社製品案内メールマガジンの配信に使用させていただきます。

商品コード 数量 商品コード 数量

例） K1066.3813

プログレッシブライン プロモート インプラント 5本 
  + PL (ﾌﾟﾛｸﾞﾚｯｼﾌﾞﾗｲﾝ) 外科キット

プログレッシブライン プロモート インプラント 5本 
  + PLガイド (ﾌﾟﾛｸﾞﾚｯｼﾌﾞﾗｲﾝｶﾞｲﾄﾞ) ベーシック外科キット

ご希望のキャンペーン内容を選択し、商品コード/数量をご記入ください。

2026A4

2026A3

2026A1

プログレッシブライン プロモート インプラント 5本 
  + 外科セット  フレックス

プログレッシブライン プロモート インプラント 25本 
  + PLガイド (ﾌﾟﾛｸﾞﾚｯｼﾌﾞﾗｲﾝｶﾞｲﾄﾞ) フルプラン

 PL (ﾌﾟﾛｸﾞﾚｯｼﾌﾞﾗｲﾝ) 外科キット

2026A2

2026A5

   本    　社 　 /  〒530-0012　大阪市北区芝田 2-8-31　第三東洋ビル 2F　   TEL 06-6377-2221　　FAX 06-6377-2223
東京オフィス  /  〒106-0047　東京都港区南麻布 2-14-19   オキノビル 3F
福岡オフィス  /  〒812-0013　福岡市博多区博多駅東 1-9-29 ローズモント・フレア博多駅東 1003
www.alta-dent.com

カムログ プログレッシブライン プロモート
発売記念キャンペーン

プロモート

【K1066.xxxx】スナップマウント 

【K1065.xxxx】スクリューマウント

 PLガイド (ﾌﾟﾛｸﾞﾚｯｼﾌﾞﾗｲﾝｶﾞｲﾄﾞ) ベーシック外科キット

外科セット  フレックス

2026A9

2026A8　

2026A6

プログレッシブライン プロモート インプラント 8本 
  + 下記よりいずれか5本

プログレッシブライン プロモート インプラント 5本 
  + 下記よりいずれか2本

 プログレッシブライン プロモート インプラント 10本 
  +  8月2日(日)開催   Dr.Ramon Gomez-Meda 講演会 チケット1枚

2026A7

2026A10

ジンジバパンチ / パイロットドリル / プレドリル / フォームドリル
アンダープレパレーションドリル / デンスボーンドリル 

パイロットドリル / プレドリル / フォームドリル
アンダープレパレーションドリル / デンスボーンドリル 

数量

3

商品コード

参加者名 職種

Dr. ・ DT. ・ DH. ・ DA.

メールアドレス

参加者情報をご記載ください。


