
「腸に届くラクトフェリン」 発売13周年記念

腸に届 くラ ク ト フ ェ リン

No. 薬局名 ご担当者様 お名前 電話番号 Eメール・アドレス

1

2

3

4

5

浜松塩業ならではの、「腸に届くラクトフェリン」 顆粒タイプは、

２００９年の発売開始以来、おかげさまで１３年間もの長きにわたりご愛顧賜っております。

今後ともよろしくお願い申し上げます。

「腸に届くラクトフェリン」 の良さを一人でも多くの方に知っていただくため、「ラクトピュルテEX」 ご紹介
キャンペーンを実施します。 ラクトフェリン をご存じない、皆様のお友達、あるいは、お知り合いの薬
局様を是非ご紹介いただけるようお願い申し上げます。

浜松塩業株式会社 ヘルスケア事業部
〒430-0824 浜松市南区富屋町104番地
TEL(053)427-2580 /FAX(053)426-8177
営業時間： 8：30～17：15

お問い合わせは

（ キ ャ ン ペ ー ン 内 容 ）

１、お友達・お知り合いの薬局様にご紹介いただいた場合

２、さらに、ご紹介いただいた薬局様から実際にラクトピュルテEX 2個以上のご注文をいただいた場合

貴 薬 局 様 へ プ レ ゼ ン ト

ラクトピュルテEX 30包入り1箱

ラクトフェリン
資料一式+

ラクトピュルテEX
5包入りサンプル3個

ご注文店
１店につき

ご紹介店
１店につき

ラクトピュルテEXの
ご注文1個につき

ご 紹 介 い た だ い た薬局 様へ プ レ ゼ ン ト貴 薬 局 様 へ プ レ ゼ ン ト

ご 紹 介 い た だ い た薬局様 へ プ レ ゼ ン ト

■ 貴薬局様 情報： 薬局名：（ ） お名前：（ ）

■ 今回、ご紹介いただいた薬局様 情報 ※下記の表にご記入下さい。

※ 2個以上の初回
ご注文に適用

※ ご紹介いただいた薬局様に、ラクトフェリンについてのご説明 （どんな内容でもOK） をお願いいたします。

※ ご紹介いただける場合は、下記に記入し浜松塩業に FAX していただきますようお願いします。

浜松塩業FAX番号：（053) 426-8177

※ 貴薬局へのプレゼントのラクトピュルテEXは、次回ご注文分と同時に送らせていただきます。

ラクトピュルテEX 30包入り1箱
ラクトピュルテEX

5包入りサンプル2個

LF-M029

対象期間： 2 0 2 2年 4～ 6月期 間 限 定


