
注文№

●点字入力内容(15ﾏｽ×4行まで)

※濁音、半濁音の「゛」や「゜」、小さい「っ、ゃ、ゅ、ょ」は１ﾏｽ使って記入、長音はーで表すこと。

●価格

　印刷のみ

円 × 枚 ＝ 円

合計金額　 円

　印刷と点字

円 × 枚 ＝ 円

※デザイン等の詳細については、ご相談のうえ作成させていただきます。
ご不明な点はお問い合わせください。

(公財)岡山県身体障害者福祉連合会
TEL086-223-4562 FAX086-223-4597
 

注文者連絡先
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●名刺レイアウト(イラストや写真などレイアウトについてのご要望はこちらに記入してください)
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