
※　10枚ごとに＋200円

FAX：078-531-6370

✉　kobe2010＠eyelight.sakura.ne.jp

URL：https：//eyelight.eek.jp/

休所日：日曜日、月曜日、祝祭日

【お問い合わせ・ご注文先】

認定NPO法人　神戸アイライト協会

就労継続支援B型　ITハンドファーム

〒652-0802

神戸市兵庫区水木通２丁目1番9号　中山記念会館内

TEL：078-531-6340　（10：00～16：00）

2600

５０枚 1200 1300 1400 1500 1600

100枚 2200 2300 2400 2500

1200

２０枚 600 700 800 900 1000

３０枚 800 900 1000 1100

800

枚数 1行 ２行 ３行 ４行 ５行

１０枚 400 500 600 700

【料金表】

　②　最大５行入ります。

　※　紙の種類によっては打刻の際に点の上が裂けて地の色が出たり、シワが出来る場合がございます。

【点字の簡単なルール】

　濁点、拗音、特殊音は2マス使います。単語の区切りで1マス空けます。

　例：こーべ□あいらいと□きょーかい　16文字になる

【ご注文方法】

　①　FAX・郵送・メール　名刺申込書にご記入の上、下記にお送り下さい。ホームページからも可能です。

　②　直接ご持参もOKです。

　※　お名刺の郵送料金は、別途ご負担お願い致します。

　①　1行15文字以内（文字には空白や点字のルールがあります。下記参照下さい。）

点字名刺はいかがですか？

　　　　　お仕事や活動を点字名刺で伝えませんか？点字名刺で距離が近づく事もあります！

　　　　　一枚の名刺から伝わる、つながる想い。視覚障がい者の仕事にもつながります。

　　　　　ご注文は10枚からでもOKです！　お待ちしています～

【点字印刷について】

ありがとう

と書いてるワン



電話

TEL

FAX

携帯

E-mail

URL

ご住所

以下、点字を入れたい箇所のみ記入して下さい

団体名

お名前

肩書・部署名 姓 名

 ご注文枚数　　　　　　　枚

点字名刺申し込み書

ご発注日　　　　　　　　　年　　　月　　　日

お客様
連絡先

名刺の受け取り方法（〇を付けて下さい） 　　郵送　　　直接持ち込み

点字名刺の受け渡し方法（〇を付けて下さい）　　　郵送　　直接取りに来られる

※点字名刺のお受け取りの際に、郵送をご希望の場合でも電話連絡が必要の場合〇を付けて下さい　（　　）

※郵送料金は別途ご負担をお願い致します。

FAXでご注文の場合は下記の番号にこちら

からA4サイズでご送信下さい。

FAX：078-531-6370

住所

電話番

氏名

FAXまたはE-mail

ふりがな

ふりがな ふりがな ふりがな

ふりがな

漢字

漢字 漢字 漢字

漢字

ふりがな


