
 
平成 27 年 6 月吉日 

関 係 各 位 
 

一般社団法人 JAPH ネットワーク 

会 長  菅 野  隆 

 

 

日精協版 認知症地域連携パス『「オレンジ手帳」―第二版―』販売について 

 
謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は、当法人の事業にご理解ならびにご協力頂き厚くお礼申し上げます。 
この度、日本精神科病院協会で作成・商標登録致しました認知症地域連携パス『「オレン

ジ手帳」―第二版―』につきまして、一般社団法人JAPHネットワークで発行・販売するこ

ととなりました。「オレンジ手帳」は、認知症患者本人や家族の方が常に携帯しながら、医

療機関の受診・介護保険サービス機関等の利用を行っていただくことで、精神科病院、介

護施設、事業所等で連携をとりながら円滑な治療・介護を行うことを目指した「認知症地

域連携パス」です。 

ご希望の方は、別紙発注書にご記入の上、下記の一般社団法人JAPHネットワークまでＦ

ＡＸにてお申込み下さいますようお願い致します。請求書は納品時に同封し発送致します

。（※発注いただいてから納品まで１週間程度お時間を要しますので、ご承知おき下さいま

すようお願い致します。） 

 

 

■オレンジ手帳 

        

 
 

 
＜オレンジ手帳問い合わせ先＞ 

一般社団法人 JAPH ネットワーク 

ＴＥＬ：03-5232-3313（代表） 

ＦＡＸ：03-5232-3315 

 

  

   



発注書ＦＡＸ送信先： 03-5232-3315 

問い合わせ先ＴＥＬ：03-5232-3313（代表） 

平成    年    月    日 

 

オ レ ン ジ 手 帳 －第二版－   発 注 書 

 

一般社団法人 ＪＡＰＨネットワーク 様 

 

 ■所属先名： 

 所属先住所  〒 

  

 ＴＥＬ ：                  ＦＡＸ ： 

 担当者氏名：  

 ■納品先住所  〒 

  

 ＴＥＬ ：                  ＦＡＸ ： 

 

 

商品名 単価 数量    金額 

オレンジ手帳 －第二版－ 100 円（税込）   

 合計（税込）  

 

※１００部未満のご発注の場合は、送料をご負担下さいますようお願い致します。 

（着払い伝票で発送します） 

 

※ビニールカバーはついておりません。（カバー単体での販売も行っておりません。） 

 

※請求書は納品時に同封し発送致します。 

 

※発注いただいてから納品まで１週間程度お時間を要します。 

 

 
 


