
ご注文番号  ：  　　　　件名の【受注報告】[〇〇〇〇]

お名前　  ：

プロテイン名 ：

メールアドレス ：

以下はエクセルファイルが使用できない場合お書きください

性別   ：

年齢   ：

体重   ：

摂取量 /日（ｇ） ：

プロテイン粉末中ミネラル測定用　基本シート

こちらのシートを測定希望のプロテイン粉末と一緒に同封してください

この部分です
↓


