
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬局製造販売医薬品 

 

 

 

 

 

効能：手指のあれ、ひじ・ひざ・かかと・くるぶしの角化症・小児乾燥性の皮膚、老人の乾皮症、さめ肌 

テック調剤薬局 泉川店 

［TEL］ 017-729-0555 
［住所］ 〒038-0022 青森市大字浪館字泉川 21-1 
［営業時間］ 平日9：00～18：00 土曜9：00～13：00 

［定休日］ 日・祝日 

 

 

Ｕ・Ｈクリームとは？ 

24g のお試しサイズをご購入の方に 

綿手袋 1 組プレゼント中        

先着 50 名様限定！お早めにお買い求めください！ 

皮膚の水分保有力を増す 

尿素を 10％配合した手荒れ・

角化症・乾燥肌などに用いる

防腐剤不使用の塗り薬です。 

 

乾燥肌・角化症 で 

お悩みの方ぜひ一度お試しください！ 



薬局製造販売医薬品 

 テック調剤薬局泉川店 U・H クリーム注文書 
「Ｕ・Ｈクリーム」とは？・・・皮膚軟化・ひび・あかぎれ・しもやけ用医薬品です。 

 

-お薬を適切に使っていただくためにお手数ですが、以下のアンケートへご協力お願いします。- 
 

1．U・Hクリームを使用されたことはありますか？ 

  □ はい  □ いいえ 
 

2．ご使用されるのはどなたですか？ 

  □ 本人  □ 家族  □ 5歳未満のお子様  □ その他（          ） 
 

3．現在、どのような症状がありますか？ 

□ かゆみ   □ 湿疹  □ 乾燥  □ ひび割れ  □ その他（            ）  
 

4．使用される部位に傷やかぶれ（皮膚障害）はありますか？ 

  □ いいえ  □ はい 
 

5．現在ほかに飲んでいる、または使っているお薬はありますか？（市販薬含む） 

□ いいえ  □ はい → お薬の名前、または種類（                    ）  
 

6．現在通っている病院はありますか？ 

□ いいえ  □ はい → 病院の名前（                     ）  
 

7．お薬で副作用が出たことはありますか？（発疹、具合が悪くなったなど） 

□ いいえ  □ はい → お薬の名前、または種類（                 ）  
 

お客様の氏名・年齢・住所・電話番号のご記入をお願い致します。 

（個人情報は厳重に保護・管理致します。当該利用目的以外には使用致しません。） 

 

・商品のお渡し方法はどちらをご希望ですか？ ⇒ □店舖受取  □郵送（配送料はご負担頂きます）  

・お支払い方法はどちらをご希望ですか？ ⇒ □店舗でお支払い □お振込（手数料はご負担頂きます）  
 

-ご協力ありがとうございました。- 

 

 希望個数 合計金額 

24g お試しサイズ（税込 330円）      個        円 

60g 通常サイズ （税込 660円）      個       円 

120g お得サイズ（税込 1,210円）      個       円 

計      個       円 

ふりがな   

年 齢 歳  
氏 名   

住 所 
〒 

 

電 話 自宅  携帯  

←QR コードからも 

   ご注文できます。 

テック調剤薬局 泉川店 

青森市大字浪館字泉川 21-1  TEL（017）729-0555 

営業時間 平日 9：00～18：00 土 9：00～13：00 定休日 日・祝 

 


