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思ったように落ちない時は、使用状況をお知らせください。 
 

お客様名（　　　　　　　）電話番号（　　　　　　　） 
ご使用の軟膏について 

1. 軟膏の付着面積：手の平より（大・小） 
2. 軟膏の厚み（裏に染み込み・表面のみ） 
3. 軟膏の色（半透明・白・色付き） 
4. 軟膏の伸び（良い・悪い） 
5. 薬局の混合軟膏を：未使用・使用（　　　　　　　） 

ワセリンカットでの洗い方 
1. 前洗い：無し・有りの方法は（　　　　　　　　　） 
2. 前洗いの助剤は：未使用・使用（　　　　　　　　） 
3. ワセリンカットの種類：H・G 
4. ワセリンカットの使用量：( 約　     ｇ) 
5. 保温ボックスのお湯の量（約　　　㍑） 
6. お湯の温度：開始（約　　度）・終了（約　　度） 
7. つけ込み点数：（　　点） 
8. つけ込み重量：（合計　　ｋｇ）※表を参照してください。 

ワセリンカットあとの洗い方 
9. 洗剤：液体・粉末 
10. 洗剤の使用量：（約　　ｇ） 
11. 洗濯機の水量：（約　　　㍑） 
12. 洗いの助剤は：使用・未使用 
13. 落ち具合：少し残る・かなり残る 

 
 
こちらにお知らせください。 
電話：03-3616-8868 
FAX： 03-3616-8870 
メール：info@e929.com 
郵　送：〒131-0032  
東京都すみだ区東向島4-22-2 
株式会社ラムス 


