
料金受取人払郵便

渋谷局承認
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差出有効期間
令和 9年 4月
30日まで

1 5 0 - 8 7 9 0
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【ご利用の流れ】
処方せんをスマホ等で撮影し、処方薬デリバリーサービスを予約してください

処方せんの原本を封筒に入れ、郵便ポストへ投函してください（切手不要）

こちらの用紙をA4サイズ・白黒 で印刷し、外枠にそってハサミで切ってください。
のりしろ部分に両面テープやのりをつけ、枠線にそって折り合わせ、封筒としてお使
いください。

処方薬デリバリーサービス
で受取無料配送


