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ＡＤＲのご案内 
 
ＡＤＲとは、毎月自動的にご愛用製品が出荷される、ニュースキンアメリカ本社のプログラムです。 

ＡＤＲの特徴 

● 毎月の注文の手間が省ける 

● 電話やＦＡＸでニュースキン本社に注文するのと比べると製品代が５％割引 

● ＡＤＲ限定先行販売や割引パッケージ(※1)を入手可能 

● 内容変更や製品追加も自由 

● 弊社代行サービスと比べると、代行手数料（６％）分がお得 
（転送サービス利用となり、代行サービスのサポートは含まれません） 

 

ＡＤＲはご自身でもニュースキン本社へ直接お申し込みいただけますが、オパスでセットアップとキャンセ

ルの無料サポートを致しております(※2)。手続きに不安のあるかたや、直接の連絡がご面倒なかたは、お

気軽にオパスへご依頼くださいませ。 

現在弊社では、ファックスにてセットアップ依頼を受け付けいたしております。“記入例“を参考にして専用

申込書に必要事項を書き込み、希望開始日の３日前（土/日/祝日を除く）までにオパス大阪支社へ送信し

てください。開始日は毎月１～２５日の期間で設定可能です。配送方法に特別な指示があれば、“転送指示

書”も合わせてお送りくださいませ。ニュースキン社にて無事登録された事が確認でき次第、オパススタッフ

よりお客様にご通知いたします。 

また、ＡＤＲはセットアップ後に内容を変更する事も可能です。製品変更やその他各種登録内容の変更を

される際は、ニュースキン本社のウェブサイトで直接手続きされるか、ニュースキン本社へお電話されるか、

オパスの変更手続き代行サービス（手数料１０ドル）をご利用くださいませ。 

なお、ＡＤＲはオンライン管理をする事で米国内送料の割引が受けられます。割引を希望される場合は、

申込書のオンライン管理について「希望する」に丸をつけ、別紙の“ＡＤＲオンライン管理希望申請書”をご

提出ください。ご自身でセットアップや各種変更をされる場合も、ＮＳサイトからの手続きであれば割引対象

となります。 

 

 

ご注意）毎月のポイント計上確認は、ご自身の責任においてご管理ください。 

 

※1→ 割引パッケージのご案内は別紙をご覧ください。 

※2→ 例外として、セットアップから３ヶ月以内にキャンセルされる場合は１０ドルがかかります。 
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別紙の記入例を参考にして、すべて英語で記入してください。 

ご不明な点がございましたら、オパス大阪支社カスタマーサービスまでご遠慮なくお問い合わせください。 
 

 

まずは、ＡＤＲオンライン管理について、［希望する・希望しない］のいずれかに丸をつけてください。 

① 製品番号、 製品名 

② 数量、 小計 

③ 製品代合計 

④ アメリカ国内送料 / 右の表参照 

⑤ ＄0.00 （オパス経由のお荷物は消費税ゼロ！） 

⑥ 総合計 

⑦ ＡＤＲ希望開始日：月/日 （1～25 日の間でお選びください） 

⑧ 既にＡＤＲを組んでいて、今回は内容変更又は追加を希望される場合に限りチェックを入れてください 

⑨ ニュースキン社配信の情報メール（英語）の受信を希望される場合に限りチェックを入れてください 

⑩ ディストリビューター名 

⑪ ディストリビューター番号 

⑫ 製品受取センター住所： カッコ内にオパス会員番号を記入してください 

⑬ 製品受取センター電話番号： 503-262-7036 

⑭ お客様のＥメールアドレス （空欄でも結構です） 

⑮ 紹介者名 / 紹介者のディストリビューター番号 （空欄でも結構です） 

⑯ クレジットカードの種類： 該当する☐にチェックマークを入れてください 

⑰ クレジットカード番号 / 有効期限 （月/年） 

⑱ クレジットカード名義人名と、サイン 

⑲ 請求先の郵便番号 （日本で作成した国際カードの場合は「International」と記入） 

  ◇セキュリティコード（多くのカードは、裏面署名欄右上に記載されている数字の下３桁です） 

⑳ ＡＤＲ申込人のサイン / 申し込み日  

 

 

ご記入が済みましたら申込書をオパス大阪支社へ送信してください→ FAX： 06-6440-0645 

直接ニュースキンアメリカ本社へ申し込まれる場合は、オンライン管理をおすすめいたします。 

手続き方法は、当社ヘルプページ内「ニュースキン本社サイト利用方法」コーナーを参考にしてください。 

http://www.opas.com/newopas/nuskin/japanese/help.htm 

ＮＳ本社 
ＡＤＲ米国内送料 2011年1月更新

製品代合計 オンライン管理 その他 

$0.01－$499.99 ＄7.00 ＄10.00 

$500以上 無料 無料 



Signature Date

Earn Rewards with Automatic Delivery Rewards

Select Products:

Save Money! Earn Product!

Name

ID#

ID#

Daytime Telephone

Shipping Address  City/State Zip Code

Email Address

Referring Distributor’s Information

75 West Center, Provo, Utah 84601 Phone: 1-800-487-1000 • Fax to: 1-800-487-8000

Reward yourself today!

• Receive 5% off regular product  purchase prices
• Reduced shipping costs (as much as 75%      

      
    

      
 

 Earn up to $900 of product per year
• Earn 20% of your purchases in redeemable  
 product  (up to 75 per month)
• Earn 33% more product points after 12  
 months on ADR

My signature below indicates that I have read and accepted all the terms and conditions included in the Auto Ship Program Agreement on the back, the terms of which, by this reference, are fully incorporated herein. All 

signatures must be affixed personally.

Pursuant to this agreement with Nu  Enterprises United States, Inc., I agree that I have authorized products to be delivered to me automatically every month pursuant to 
the dates, and in the quantities and payment method, selected above.

†  SALES TAX: Nu Skin is registered to collect state and local sales tax in all states 

Please ship my order: Beginning on _______ / _______ , and every month thereafter on the same day 
(allow 5–10 working days for delivery).

❏  I already have an ADR order.  Please combine these items with my existing ADR order.

❏  Yes, I would like to receive product information updates via the email address below.

 

❏ Discover Card   ❏ American Express    ❏ VISA  ❏ MasterCard

Credit Card Number  _________________________________________________________________________________________  Exp. Date __________ / __________

Print Name_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cardholder’s Signature _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Credit Card Billing Address Zip Code ______________________________________________________________________________________________________________

❏ Electronic Checking Debit    ❏ Electronic Savings Debit

Note: Funds from electronic debit will be withdrawn up to five business days prior to the requested ship date.

Bank Name __________________________________________________________________________________________________________________________________

Branch ___________________________________________________________________  Phone # ________________________________________________________

City/State ____________________________________________________________________________  Zip Code_________________________________________

Transfer/ABA Number  __________________________________________________________________________________________________________________

Checking/Savings Account Number 
________________________________________________________________________________________________

Please attach a VOIDED check with this application. No deposit slips.

Automatic Credit Card Debit Electronic Checking and Savings Debit

Code Item Quantity Total   

Total
Shipping and Handling

Local Sales Tax†

Total Remittance

01003680
01101867
01102481

LifePak 2005
LifePak Prime + MarineOmega
Science of Youth Package

1
1

1

59.85
95.25

 107.00

  262.10

    0.00

Name Hanako Opas JA0123456

C/O OPAS, 6600 NE 78TH CT. A3 STE#(                          )   PORTLAND, OR 97218

503-262-7036 hanako@*********.co.jp

Taro Suzuki                                                                      JA0001234

Skin

4444-5555-6666-7777                12    09

HANAKO  OPAS

Hanako  Opas
International

Hanako  Opas 2008 / 4 / 20

5         10

points
↓



Signature Date

Earn Rewards with Automatic Delivery Rewards

Select Products:

Save Money! Earn Product!

Name

Name

ID#

ID#

Daytime Telephone

Shipping Address City/State Zip Code

Email Address

Referring Distributor’s Information

75 West Center, Provo, Utah 84601 Phone: 1-800-487-1000 • Fax to: 1-800-487-8000

Reward yourself today!

• Receive 5% off regular product  purchase prices
• Reduced shipping costs (as much as 75%

Earn up to $900 of product per year
• Earn 20% of your purchases in redeemable
 product points (up to 75 per month)
• Earn 33% more product points after 12
 months on ADR

My signature below indicates that I have read and accepted all the terms and conditions included in the Auto Ship Program Agreement on the back, the terms of which, by this reference, are fully incorporated herein. All

signatures must be affixed personally.

Pursuant to this agreement with Nu Skin Enterprises United States, Inc., I agree that I have authorized products to be delivered to me automatically every month pursuant to
the dates, and in the quantities and payment method, selected above.

†  SALES TAX: Nu Skin is registered to collect state and local sales tax in all states

Please ship my order: Beginning on _______ / _______ , and every month thereafter on the same day
(allow 5–10 working days for delivery).

I already have an ADR order.  Please combine these items with my existing ADR order.

Yes, I would like to receive product information updates via the email address below.

Discover Card   American Express    VISA MasterCard

Credit Card Number _________________________________________________________________________________________  Exp. Date __________ / __________

Print Name_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cardholder’s Signature_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Credit Card Billing Address Zip Code______________________________________________________________________________________________________________

Electronic Checking Debit    Electronic Savings Debit

Note: Funds from electronic debit will be withdrawn up to five business days prior to the requested ship date.

Bank Name __________________________________________________________________________________________________________________________________

Branch___________________________________________________________________  Phone # ________________________________________________________

City/State ____________________________________________________________________________  Zip Code_________________________________________

Transfer/ABA Number __________________________________________________________________________________________________________________

Checking/Savings Account Number________________________________________________________________________________________________

Please attach a VOIDED check with this application. No deposit slips.

Automatic Credit Card Debit Electronic Checking and Savings Debit

Code Item Quantity Total

Total
Shipping and Handling

Local Sales Tax†

Total Remittance

↓



 ＡＤＲオンライン管理希望申請書     TEL 06-6440-0641  FAX 06-6440-0645 
 

オパス大阪支社 〒553-0003大阪市福島区福島 7-12-2 アート福島ビル 801 E-mail：osaka@opas.com  
 

 

ＡＤＲは、ＮＳ本社のウェブサイトでオンライン管理をする事により米国内送料の割引が受けられます。 

  

ＮＳウェブアカウントをお持ちのかたで、オパスにオンライン管理を 

ご依頼されるかたは、フォーム上段にチェックを入れ、必要事項を 

記入してご提出くださいませ。 

まだＮＳウェブアカウントをお持ちでないかたも、ご希望であれば 

代理で取得いたします。フォーム下段にチェックを入れ、必要事項 

を記入してご提出ください。 

⇒ ご返信はＦＡＸ：06-6440-0645まで 
 

 
 
オパス会員番号：                 ディストリビューター番号：                   

お名前：                       

 

□ すでにＮＳウェブアカウントをお持ちのお客様 

お持ちのユーザーネームとパスワードをお知らせください。 

Username（                            ） 

Password（                            ） 
 

□ ＮＳウェブアカウントの代理取得を希望されるお客様 

受信可能なメールアドレスをお知らせください。パスワードは当社で仮設定いたします。 

第一希望（                            ） 

第二希望（                            ） 

⇒取得完了後、決定情報をご通知いたします。 

 

〓 ご案内 〓 

お預かりしたアカウント情報ならびに代理取得したアカウント情報は、お客様からＡＤＲ発送依頼

や各種変更の依頼をいただいた場合にのみ使用いたします。以降、弊社でのオンライン管理が

不要になりました際には、ご自身でパスワード変更をしてご管理くださいませ。 

ＡＤＲに使用されるクレジットカード番号や有効期限が変更になった場合は、お客様からのお申し

出が必要となります。必ず「ＡＤＲを組んでいる」というコメントを添えてお知らせください。 

 

ご案内事項確認のうえ、ご署名お願い致します。 

 

ご署名：                                    日付： 20   年   月   日 

ＮＳ本社 
ＡＤＲ米国内送料 2011年1月更新

製品代合計 オンライン管理 その他 

$0.01－$499.99 ＄7.00 ＄10.00 

$500以上 無料 無料 








