
●翼状針 ★ご希望の翼状針に数量をご記入ください。
ケース入数

●ディスポ注射針 ★ご希望の針先に〇印を付け、針の長さと数量をご記入ください。
ケース入数

名古屋市医師会協同組合員の皆様へ

トップ
翼状針

品　名 入数（本）

各50入

品　名 入数（本） 針の長さゲージ

ゲ ー ジ 数

各
サ
イ
ズ 24G

23G

※ 『GooDsカタログ』とは別になりますので、ご注意願います。

針先形状

3/422G

21G

注 文 箱 数

針の長さ

3/4

3/4

3/4

注 文 箱 数

箱

箱

箱

箱

★ ★ ★ ★ ★　年　間　通　し　て　こ　の　価　格 ！　★ ★ ★ ★ ★

ケース単位　箱数

各20箱入

※価格は全て税抜き

※価格は全て税抜き

ケース単位　箱数

組 合 員 価 格

970 円

組 合 員 価 格

№1

№2
1・1/2(38㎜)18G

ＲＢ

ＳＢ 箱

箱

№3

№4

№5

№6ニプロ
注射針

各100入

1・1/2(38㎜)

1・1/4(32㎜)

1・1/2(38㎜)

1・1/4(32㎜)
22G

箱
ＲＢ

ＳＢ
箱

箱

箱

各30箱入350 円№7

№8

№9

1（25㎜)

23G
1・1/4(32㎜)

ニプロ
注射針

各100入

ＲＢ

ＳＢ 箱

箱

箱
各30箱入350 円

№10

№11

№12

ケース入数
№13

№14

№15

№16

№17

№18

№19

№20

№21

№22

№23

№24

№25

№26

№27

№28

№29

●ディスポシリンジ ★ご希望のシリンジの数量をご記入ください。

※上記のシリンジは、全て「針なし」です。

針の長さ 針先形状

27G

1/2(13㎜)

ゲージ 注 文 箱 数

1/2(13㎜)

3/4(19㎜)

5/8(16㎜)

1/2(13㎜)

1・1/2(38㎜)

RB

SB

箱

箱

箱

ＲＢ

ＳＢ

箱

1・1/2(38㎜)
SB

RB

1/2(13㎜)

1・1/2(38㎜)
SB

RB

SB

RB

1・1/4(32㎜)

1(25㎜)

5/8(16㎜)

1(25㎜)

1・1/2(38㎜)

1/2(13㎜)

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱
RB

RB

SB

RB

箱

箱

品　名

トップ
針なし

シリンジ

ニプロ
注射針

品　名 入数（本）

各100入

19G

20G

21G

24G

25G

26G

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

箱

【5ml】

12箱入

【2.5ml】

12箱入

1ml　ツベルクリン用

仕　様

10ml

5ml

2.5ml

1ml　予防接種用

50ml

30ml

20ml

入数（本）

100入

100入

100入

100入

100入

25入

50入

50入

注 文 箱 数

箱

箱

箱

【1ml 予防接種用】

18箱入

【1ml ツベルクリン用】

24箱入

ケース単位　箱数

　　　　※必ず、下記へ施設名及び連絡先をご記入ください。

　　　  【FAX】 052-936-1488
　　　  【TEL】 052-937-7833

名古屋市東区葵一丁目18番14号

名古屋市医師会協同組合　購買部
◆◆◆ ご注文 ・ お問い合わせ先 ◆◆◆
　 ※ご注文時、内容をよくお確かめの上ご注文願います。

各30箱入

ケース単位　箱数

※価格は全て税抜き

【50ml】

12箱入

【30ml】

8箱入

【20ml】

8箱入

【10ml】

8箱入

組 合 員 価 格

350 円

組 合 員 価 格

1,480 円

2,220 円

1,050 円

1,540 円

940 円

940 円

940 円

940 円

≪施設名≫

≪住 所≫

≪連絡先≫

ケ
ー
ス
単
位
で
の

ご
注
文
の
場
合
、

右
記
の
箱
数
を
ご

参
照
く
だ
さ
い
。

ケ
ー
ス
単
位
で
の
ご
注
文
の
場
合
、

右
記
の
箱
数
を
ご
参
照
く
だ
さ
い
。

ケ
ー
ス
単
位
で
の
ご
注
文
の
場
合
、
右
記
の
箱
数

を
ご
参
照
く
だ
さ
い
。

ケ
ー
ス
単
位
で
の
ご
注
文
の
場
合
、
右
記

の
箱
数
を
ご
参
照
く
だ
さ
い
。

※2026年5月1日より、記載の

価格でのご提供になります。

※2026年5月1日より、記載の価格でのご提供になります。


