
本伝票（弊社控え） 注文伝票 #100308 ストアーズ 受付: 2026-03-29 担当:

届け先

望月内科消化器内科クリニック 様　TEL: 0542752757
〒4200944 静岡県静岡市葵区新伝馬1-11-23

注文主

松浦友春 様　TEL: 09065858764
〒4260078 静岡県藤枝市南駿河台4-11-24

お届け・属性

お届け日: 2026-04-01  用途: お祝い  品種: 胡蝶蘭  性別: -  年齢: -  来店: -

商品明細

商品名1 数量 単価 税 小計 総額 入金区分

こちょうらん 1 ¥33,000 税込 ¥33,000 ¥33,000 ストアーズ

名札・メッセージ 伝達事項・諸注意

このたびは医院ご継承、誠におめでとうございます。浜松医科大
学　第一内科　松浦友春

作業伝票（現場制作） 注文伝票 #100308 ストアーズ 受付: 2026-03-29 担当:

届け先

望月内科消化器内科クリニック 様　TEL: 0542752757
〒4200944 静岡県静岡市葵区新伝馬1-11-23

注文主

松浦友春 様　TEL: 09065858764
〒4260078 静岡県藤枝市南駿河台4-11-24

お届け・属性

お届け日: 2026-04-01  用途: お祝い  品種: 胡蝶蘭  性別: -  年齢: -  来店: -

商品明細

商品名1 数量 単価 税 小計 総額 入金区分

こちょうらん 1 ¥33,000 税込 ¥33,000 ¥33,000 ストアーズ

名札・メッセージ 伝達事項・諸注意

このたびは医院ご継承、誠におめでとうございます。浜松医科大
学　第一内科　松浦友春

お客様控え 注文伝票 #100308 ストアーズ 受付: 2026-03-29 担当:

届け先

望月内科消化器内科クリニック 様　TEL: 0542752757
〒4200944 静岡県静岡市葵区新伝馬1-11-23

注文主

松浦友春 様　TEL: 09065858764
〒4260078 静岡県藤枝市南駿河台4-11-24

お届け・属性

お届け日: 2026-04-01  用途: お祝い  品種: 胡蝶蘭  性別: -  年齢: -  来店: -

商品明細

商品名1 数量 単価 税 小計 総額 入金区分

こちょうらん 1 ¥33,000 税込 ¥33,000 ¥33,000 ストアーズ

名札・メッセージ 伝達事項・諸注意

このたびは医院ご継承、誠におめでとうございます。浜松医科大
学　第一内科　松浦友春

Nレジ精算


