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Ref: N:/Form/6-2023/福利部/811222 

Japan Ichiban 日本「一級幫」成人紙尿褲訂購表格 

個人資料 請用正楷填寫 

護協會員姓名：_______________________________________________ 護協會員證號碼：_____________________ 

收貨人姓名（英文）：_____________________________________（中文）___________________________________ 

收貨人聯絡電話：(手提）_______________________________________（住宅）______________________________ 

送貨地址 (英文)：*醫院及醫院宿舍不設送貨* 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

⚫  訂購滿$500可享送貨服務 (東涌屋苑只能安排星期三及星期五送貨。馬灣、大嶼山及離島須訂購滿$800。) 

⚫  送貨時間：由供應商於送貨當日通知。 

⚫  如沒有電梯，須收取每層樓梯$25及每箱$10之附加費用。 

⚫  確定訂單後約10至14天內送貨。(星期六、日及公眾假期不設送貨)。  

⚫  貨品價格變動，恕不另行通知。 

護協編號 貨品編號 貨品名稱 包裝(箱) 護協價 數量 金額 

056163 

(DLML) 
145100104 

日本一級幫(金裝)成人紙尿褲 

(中碼) 腰圍 23-37 吋 
12 片 x 8 包(箱) $ 640 箱 $ 

056164 

(DLLL) 
145100204 

日本一級幫(金裝)成人紙尿褲 

(大碼) 腰圍 34-49 吋 
10 片 x 8 包(箱) $ 640 箱 $ 

057431 

(DML) 
145100301 

日本一級幫(薄裝)成人紙尿褲    

(中碼) 腰圍 23-37 吋 
16 片 x 4 包(箱) $368 箱 $ 

057433 

(DLL) 
145100303 

日本一級幫(薄裝)成人紙尿褲        

(大碼) 腰圍 34-49 吋 
14 片 x 4 包(箱) $368 箱 $ 

063809 145300102 
日本一級幫 大片裝濕紙巾 

尺寸: 300 x 295 mm 
50 片 x 16 包(箱) $440 箱 $ 

 

 

 

 

總數： 箱 $ 

可於入數前致電本會 2314 6961 / 2314 6945 查詢貨源，並必須於當日入數後的兩天內傳真。 

銀行入數紙及訂購表格至 2736 6020，收到訂購後，本會會聯絡收貨人確實下單。 
 

☆ 銀行入數：本會之存款戶口為 127-3-005494 (匯豐銀行) / 139-10-10624-5 (東亞銀行) 

☆ 信用卡：只接受香港銀行發行之 VISA / MASTERCARD 信用卡, 可以親臨本會辦理或以傳真方式訂購。 

 (如以傳真訂購請填妥下方之信用卡資料方為有效) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認下單後要求取消或換貨，行政費用為$200。 

訂購者可於福利部選購同等或以上價值之貨品。(代理商缺貨則可作特別處理；護協保留貨品退換的最後權利。)  

傳真號碼： 

2736 6020 

 

(此欄由本會填寫) 

訂購編號：SPOW＿＿＿-＿＿＿＿＿＿ 

收據號碼：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

日  期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

請於本人以下之“VISA / MASTERCARD”信用卡戶口內收取費用： 

持卡人姓名：                                                  有效日期至：         月/       年 

(信用卡持有人姓名必須與會員姓名相同) 

賬戶號碼：  □□□□-□□□□-□□□□-□□□□ 

持卡人簽署：                  持卡人聯絡電話：          日期：                 

http://www.nurse.org.hk/
mailto:info@nurse.org.hk

