


※༾ა分のごక内

● ᐯဌᚮၲᲢᐯᝲ᝟ਃᲣ※健ࡍ保ᨖᢘࣖٳ

2໰ໜᲢᢒᡈᲣᲴLENTISᲢレンティスᲣ　/　MiniWellᲢミニウェルᲣ

ᡫ　ࠝ

乱ᙻ入

3໰ໜᲢᢒ中ᡈᲣᲴFINE VisionᲢファインビジョンᲣ

ᡫ　ࠝ

乱ᙻ入

5໰ໜᲢᢒ᳸中᳸ᡈᲣᲴIntensityᲢインテンシティーᲣ

ᡫ　ࠝ

乱ᙻ入

※ᐯဌᚮၲの૾は、アイカバー代Ტ330円Უが৖ᘐ૰᣿に含まれています。

※保ᜱメガネをទ入するئ合は、別ᡦ2,800円ᲢᆋᡂᲣかかります。

※දॖ事᪮※

ご不ଢなໜやごឋ問がございましたら、おൢ᠉にお問い合わせください。

೛აᅹᲢᲪᲫᲫᲣᲲᲰᲮ-ᲮᲰᲯᲰٻ

①৖ᘐᝲဇは、৖ᘐ1ࢸヶஉのᚮၲᝲ・৲ᕤ代を含みます。
②ဃ命保ᨖዅ付のஊ໯などは、事前にご加入先へごᄩᛐᫍいます。
③ෙٳからのᡛ૰や᧙ᆋሁの᧙係で、ႆදࢸにキャンセルされたئ合は
　キャンセル૰がႆဃします。あらかじめご了১ください。

৖ᘐᝲဇᲢ৖ᘐ࢘ଐのおૅ৚Უ ႆදࢸのキャンセル૰

488,530円 60,000円

ႆදࢸのキャンセル૰

605,000円

655,000円

ႆදࢸのキャンセル૰

605,000円

655,000円
60,000円

৖ᘐᝲဇᲢ৖ᘐ࢘ଐのおૅ৚Უ

60,000円

৖ᘐᝲဇᲢ৖ᘐ࢘ଐのおૅ৚Უ

537,010円 170,000円

ᐯဌᚮၲでᘍうٶ໰ໜა内レンズをဇいた
൦୒体再࡫ᘐのᝲဇについて


