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	小型CPAP 「トランセンドマイクロ」
	CPAPレンタル費
	1 日　   1,100円　 1 週間　7,700円 1ヵ月　15,400円 ※税込価格

	短期レンタル
	03-3830-0686
	FAX
	03-5615-9908

	SHOP
	LINEでのお問合せは 下のQRコードを 読み取ってください

	【トランセンドマイクロ】
	【お申込みの流れ】
	1    指示書兼申込書の提出 　　おかかりの医療機関にて別紙「トランセンドCPAP指示書兼申込書」をご記入いただき、 　　当店にご提出ください。 　　提出方法：FAX/LINE/メールいずれか
	4   CPAP発送 　　 ご指定の送付先にレンタル器を発送いたします。
	5    CPAPご返却 　　  返却期日までに、レンタル器を当店までご返送ください。


