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薄毛（AGA）相談・治療申込書
（再診料無料）

※表示価格は税・処方料込です。　※ご記入いただいた個人情報等は、診療のみに使用いたします。

● 希望する項目の□に印（ ）を入れて下さい。　● ご希望のセット数をご記入下さい。複数種のご購入もできます。

フリガナ

お 名 前

□ 上記内容をご確認いただき、記入内容等に問題がなければチェックをお願いします。

※ 本状に診察券を添えて、受付にお持ち下さい。※ 購入後の薬品等の返品・交換、他人への譲渡は出来ません。

お薬を服用、または使用していて変わった事、気になる事があればご記入ください。

2回目以降・再診の方

1セット（3シート／30錠）

□ ザガーロ

□ デュタステリド（ザガーロジェネリック）

□ プロペシア

□ フィナステリド（プロペシアジェネリック）

11,000円 × □セット

 7,500円 × □セット

54,000円 × □パック

37,000円 × □パック

薬品名 5セットパック（15シート／150錠）

1セット（2シート／28錠）

7,800円 × □セット

4,200円 × □セット

39,000円 × □パック

19,000円 × □パック

薬品名 5セットパック（10シート／140錠）

1本薬品名 5本セット

□ フロジン（カルプロニウム） 1,450円 × □本 7,000円 × □セット

医療法人　正進会 丸善クリニック


