
アナフィラキシー対応セットのご案内

＜アナフィラキシー対応セット内容＞

①アドレナリン注0.1％「テルモ」・・・・2シリンジ

②ソル・メドロール静注用500㎎・・・1V

③ポララミン注5mg・・・1A

大阪府保険医協同組合/M＆D保険医ネットワーク オリジナルパック

セット価格・・・6,000円（送料込・税別）

購入のお申し込みは個数・下記をご記入の上FAX：0120-02-9381迄

※本商品は受注生産となりますので、お申込みいただいてから約1週間程での納品となります。

大阪府保険医協同組合/M＆D保険医ネットワーク （担当：木山・白山）
電話 06-6568-7159

未だ収まらないコロナ禍の中、医療の最前線で奮闘されている全国の医師・歯科医師の
先生方に敬意を表します。大阪府保険医協同組合・M＆D保険医ネットワークでは、
アナフィラキシーショックに対応するためのセットを「会員・組合員の要望」から企画し、ご
案内してすぐに多くの反響をいただきました。反響にお応えするため、事務局で増産体制
を整え、追加募集が可能になりました。この機会にぜひご利用ください。
なお、大変申し訳ありませんが、こちらの商品は医科会員のみの販売となります。

注文個数

医科会員
専売商品

※送料込はアナフィラキシー対応セットのみへの適応となります。
同時に他の商品を購入された場合、他の商品については別途送料規定に則りますので、ご注意をお願い致します。

セット内容商品はセット販売のみの販売となります。バラ売りは行っておりません。

1000-7

使用期限：1年半～2年

支払いについて：お支払いは後払いになります。商品納品後、後日請求書を郵送致します（毎月25日頃）

アナフィラキシー対応セットは
協同組合のオンライン共同購入
ページからもご購入頂けます。

全国の保険医協会・
医会の先生方へ

全国からの大反響につき、増産体制の上、追加募集を行います！

この案内は既にお申込みいただいた先生方にも配信しています。追加発注あればお申込みください。

2021.6～
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複数セットの追加発注
も承ります。
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