
平素は格別のご配慮を賜り、厚く御礼申し上げます。

この度、経口補水液「OS-1」は
2020年8月に消費者庁より新たに「脱水症の悪化防止
・回復」 「脱水を伴う熱中症」などを含む表示許可を取得し、
熱中症の発生リスクが高いスポーツシーンでもお役立て頂けるものと考えております。

そこで弊社より体感キャンペーンをご案内します。
ご要望の場合には裏面の「2次元コード」または「FAX」にてお申込みください。

OS-1体感キャンペーン
2016年に味のリニューアルをしているOS-1を改めてご体感いただくキャンペー
ンです。選手の皆様1人あたり1本を目安に提供いたします。提供本数・規
格は可能な限りご要望にお答えいたしますが、ご期待に添えない場合もござ
います。ご了承ください。

対象期間： 2021年4月～2021年6月末迄

お申し込みは裏面へ

OS-1、脱水症＆熱中症について詳しい情報をご希望の方は以下もご活用ください。

経口補水液 OS-1 検索

◇サンプリングに関してのお願い OS-1は【病者用食品】の為、下記の
いずれかの 情報提供のお時間をいただけますようお願い申し上げます。
①ご担当者様への情報提供
②各種スポーツ団体、協会、研修会等での熱中症勉強会の実施
③監督会議、大会での情報提供のお時間



※平日のみ配送可能、土・日・祝日、時間指定は不可とさせて頂きます。
※ご用意させて頂くサンプルは1人1本とさせて頂きます。
※同団体・協会から複数人の申し込みがあった際は1回のみの手配となります。
※個人情報は、弊社の個人情報保護方針に基づき安全かつ適切に管理致します。

お問合せ先

㈱大塚製薬工場 仙台支店 OS-1事業部 山形県担当 三木 怜
TEL：０８０ー２８５０ー４６４３

FAX : ０２２ー７９１ー８０４７

㈱大塚製薬工場 仙台支店 三木宛

WEB お申込みは
コチラをCLICK

所属チーム名

ご住所
〒

電話番号

フリガナ

ご担当者名

メールアドレス/TEL /

勉強会希望 希望する ・ 希望しない

希望着日 月 日 午前 or 午後 どちらかに〇

ご要望本数 本

① 「Web」でのお申込み。

下記 「二次元ｺｰﾄﾞ」又は「ハイパーリンク」より、必要事項をご入力頂き送信ください。

② 「FAX」でのお申込み。

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=ObPdNNB_AE-QQcLkf7vJ9MN5vxStEaFAjSLb4pXArc5URVlSR1g4T1BXMzdDQTNOVE45NDZQTFlJTi4u

