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送 付 先

〒101-0045
東京都千代⽥区神⽥鍛冶町3-3 ⼤⽊ビル7Ｆ

⼤⽊製薬株式会社
｢スキナバリア 全額返⾦キャンペーン｣事務局

注 意 事 項 ※必ずお読みください。

■対象製品を1個全量ご使⽤いただき、ご満⾜いただけなかった⽅に限ります。
■対象製品以外をお送りいただいた場合、返⾦することができませんのでご了承くださ
い。
■お申込みは１世帯あたり１回限り、製品１点までとさせていただきます。
■申込受付後、定額⼩為替にて購⼊⾦額(税込・100円未満は切り上げ)を返⾦いたしま
す。
■お客様にて誤って元払い発送された場合の送料については返⾦いたしません。
■現⾦・クレジットカード・各種pay・各種共通ポイント等でのご購⼊も返⾦の対象とさ
せていただきます。ただし、販売店の割引券等による割引額は返⾦対象にはなりません
のでご了承ください。
■申込受付後、最⼤3ヶ⽉程度で簡易書留郵便にでお届けいたしますが、やむを得ない事
情によりお届けが遅れる場合がありますので、予めご了承ください。
■配送伝票の控えは、返⾦完了まで必ずお⼿元に保管ください。
■お申込みの際、必要事項に不備があった場合は、無効となります。
■お申込みの際は、必ずレシート原本を添付してください。レシートがないもの、レシー
トのコピーを添付して申込をされた場合、当該申込は無効となります。
■対象は店頭でご購⼊された対象製品のみとなります。
インターネットや通信販売でご購⼊された製品は対象外となりますので、ご注意くださ
い。また、フリマアプリ等の個⼈間の売買による購⼊も対象外とさせていただきます。
■レシートの製品部分を◯で囲んでください。
■個⼈情報保護の観点から「レジ担当者」「クレジットカード番号」が記載されている場
合は、必ず塗りつぶしてください。
■レシートは⽇本語表記のものに限ります。
■レシートは返却できません。
■お申込みは、⽇本国内に在住の⽅でかつ連絡先が⽇本国内の⽅に限らせていただきま
す。
■販売店様でとりまとめての応募はご遠慮いただいております。
■対象期間経過後も店頭にてキャンペーン告知が⾏われている場合がございます。本ウェ

ブサイトにて対象期間をご確認の上、ご利⽤ください。
■送付いただいた申込⽤紙および製品は返却いたしかねます。
■キャンペーン事務局宛てに送られたキャンペーン以外に関するご質問やご意⾒に関して
は返答いたしかねます。
■本キャンペーン及び本注意事項に関する事項には⽇本法が適⽤されます。本キャンペー
ンに関する紛争については、東京地⽅裁判所を第⼀審の専属的合意管轄裁判所とさせて
いただきます。

対 象 期 間

レシート対象期間
2024年9⽉1⽇(⽇) 〜 2025年2⽉28⽇(⾦)

申込受付期間
2024年10⽉1⽇(⽕) 〜 2025年3⽉31⽇(⽉)

ア ン ケ ー ト

レ シ ー ト 添 付 欄

★本製品は、1ヶ⽉以上ご使⽤いただくことをおすすめしております。

■  対象製品をご購⼊後、1ヶ⽉以上ご使⽤になりましたか？

はい いいえ

■  ご満⾜いただけなかった点を具体的にご記⼊ください。

ご 住 所

お名前 (フリガナ)

年 齢

電 話 番 号

ご購⼊店舗名

ご購⼊製品

対象製品の
ご購⼊⾦額

性 別才 ⼥ ・ 男

円 (税込)

〒

姓 名

35g 60g 80g

■ 個⼈情報の取り扱いについて
ご記⼊いただいたお客様の個⼈情報は、⼤⽊製薬株式会社が「個⼈情報保護⽅針」
に基づき厳重に管理し、返⾦及びよりよいサービス開発のためのみに利⽤させてい
ただきます。また、個⼈を特定しない形でサービス向上のための統計データとして
利⽤する場合があります。個⼈情報をお客様の同意なしに第３者に提供することは
ありません。但し、法令に基づいて開⽰請求された場合はこの限りではありませ
ん。

お申込みについてご了承いただけた⽅はチェック欄に
ご記⼊ください。

注意事項を確認の上、了承しました。

申 込 ⽤ 紙
※ プリンターにて、A4⽤紙・横・原⼨⼤で出⼒してください。

以下の内容をよくお読みいただき、
お申込みください。

■お申込みは１世帯あたり１回限り、製品１点までと
させていただきます。

■レシート原本が貼られていない場合は無効となりま
すので、必ずお貼りください。

■店頭でご購⼊された対象製品のレシートのみ有効と
なります。領収書でのお申込みは無効です。

■ レシートがはがれないよう、四辺をテープなどでし
っかり貼ってください。(レシートが⻑い場合は折り
たたみ、印字⾯にかからないようにテープなどで留
めてください。)

■レシートには、「ご購⼊⽇・ご購⼊製品名・ご購⼊
数量・ご購⼊⾦額・ご購⼊店名」が必要となりま

す。
こちらの情報が記載されていない場合は、無効とな
ります。

■レシートの製品部分を◯で囲んでください。

■個⼈情報保護の観点から「レジ担当者」「クレジッ
トカード番号」が記載されている場合は、必ず塗り
つぶしてください。

■レシートは⽇本語表記のものに限ります。

■レシートは返却できません。

■  当製品を知ったきっかけは？（複数回答可）

■  当製品を購⼊した⽬的は？（最もあてはまるもの1つ選択）

■  当製品を使⽤するのは、いつですか？（複数回答可）

■  当製品の使⽤感について

■  当製品のバリアの効果について

■  当製品の保湿について

1. 店頭で 2. HP 3. SNS 4. 知⼈の紹介 5. その他（ ）

1. ⼿荒れ防⽌ 2. 保湿 3. 使⽤感 4. その他（ ）

1. 仕事中 2. 家事 3. ⽇中ずっと 4. 就寝前 5. その他（ ）
↪「1」を選択した⽅、職業をお教えください。（ ）

1. とても満⾜ 2. やや満⾜ 3. 満⾜ 4. やや不満 5. とても不満

1. とても満⾜ 2. やや満⾜ 3. 満⾜ 4. やや不満 5. とても不満

1. とても満⾜ 2. やや満⾜ 3. 満⾜ 4. やや不満 5. とても不満


