
1週間お使いいただき、

使用感にご満足いただけなかったら

全額返金

エイト・フォーメンデオドラントパテA医薬部外品

効能効果：わきが(腋臭)、皮ふ汗臭、制汗

■レシート有効期間

2026年2月2日（月）～9月30日（火）

■応募受付期間

2026年2月2日（月）～10月18日（日）

配送受付分まで有効

レシート貼付欄 アンケートにお答えください
■本製品をどれくらいの期間、使用されましたか？

（当てはまるものを1つだけお選びください）

１週間以上 ・ ２週間以上 ・ ３週間以上

■使用してご満足いただけなかった点を具体的に

ご記入ください。（100文字程度）

■以下の項目をご記入ください

■ご応募は1世帯あたり1回限り、製品1点まで、

返金上限金額は、1,500円(税込)とさせていただきます。

■共通ポイントを利用された場合、レシートに共通ポイントによるお支払

い金額と現金でのお支払い金額の両方もしくは合計金額が明記されて

いれば、その合計金額分が返金対象となります。レシートに共通ポイント

を除いた金額のみ記載されている場合は、レシート記載金額が返金対

象となります。販売店の割引券など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。

■複数製品購入のレシートが貼付され、本製品購入にあたって付与され

たポイントが判明しない場合は、全体の付与ポイントと購入金額から本

製品への付与ポイントを按分計算し、その分を差し引いて返金させてい

ただく可能性がありますので、あらかじめご了承ください。

■ご応募についてご了承いただいた方はチェック欄にご記入ください。

お客様からいただいた個人情報は、ニベア花王株式会社が返金及びよ

り良いサービスの開発のためにのみ利用させていただきます。また、当該

事業の委託に必要な範囲で委託先に提供する場合を除き、個人情報

をお客様の承諾なく第三者に提供することはございません。

（法令等により開示を求められた場合を除く）

□注意事項を確認の上、了承しました。

(フリガナ) 姓 名

お名前

日中ご連絡が

取れるお電話番号

年齢 才

お買い上げ店舗名

ご購入金額 円

ご住所

〒
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下記の内容をよく読んでいただき、

ご応募ください。

■ご応募は１世帯当たり１回限り、製品1点まで。

■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。

(レシートが長い場合は、おりたたみ、

印字面にかからないようにテープで留めてください。)

■レシートが貼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。

■レシートには、「購入日・購入製品名・購入金額・

お買い上げ店舗名」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。

■インターネットや通信販売でご購入の場合は、

購入されたWEBサイト発行の領収書、納品書または

配送伝票など、 「購入日・購入製品名・購入金額・

お買い上げ店舗名」の記載があるものを同梱してください。

■レシートのコピーは無効となります。

■店頭でのご購入の場合、領収書でのご応募は無効となりま

す。

■カード番号等の個人情報が記載されているレシートは、

その部分を切り取るか、塗りつぶしてください。

「会員番号」「有効期限」「クレジット番号」などの

個人情報が記載されている部分は、キャンペーン応募に

必要ありません。

■レシートの製品名部分を〇で囲んでください。



１⃣

キャンペーンサイト
(https://www.kao.co.jp/8x4men/pateCP2026/)
よりダウンロードしプリントした応募用紙(本紙)をご準備くだ

さい。

２⃣

ご購入いただいたレシートの原本を応募用紙のレシート貼付

欄に貼付してください。

※レシートのコピーは無効です。

※レシートの製品名部分を〇で囲んでください。

３⃣

応募用紙に必要事項（ご住所、お名前・お電話番号・お

買い上げ店舗名・ご購入金額(税込)・アンケート等）を

ご記入ください。

4⃣

対象製品の中身が漏れないように、

キャップが締まっていることを確認してから、

ビニール袋に入れてください。

5⃣

１⃣～4⃣で準備した応募用紙と対象製品を同梱し、

ヤマト運輸株式会社にて着払いでご応募ください。

※元払いで発送された場合の送料については返金いたしか

ねます。

※ヤマト運輸株式会社の「宅急便」以外は受け付けられま

せんので、ご了承ください。

※封筒などのいずれの梱包形式でも問題ありません。

【送付先】

〒３３5－００１5

埼玉県戸田市川岸１－１－２９

ヤマト運輸株式会社 北東京法人営業支店

日宣ビジネス株式会社

「８ｘ4MENデオドラントパテ全額返金」事務局

応募手順

■レシート有効期間

2026年2月2日（月）～9月30日（火）

■応募受付期間

2026年2月2日（月）～10月18日（日）

配送受付分まで有効

対象期間

キャンペーンに関するお問い合わせ

https://form.kao-kirei.com/jp/pub/kao-open/

84men260202pate

応募方法

左記の詳細な応募手順をご確認の上、ご応募ください。

対象商品

エイトフォーメン デオドラントパテ

対象JANコード

4901301461087

※エイトフォー デオドラントパテ は

対象商品ではございませんので、ご注意ください

注意事項

※必ずお読みください。
■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。■ご応募は1世帯当たり1

回限り、製品1点まで。■応募受付後、定額小為替にて

返金いたします。定額小為替が50円単位で設定されてい

るため、購入金額100円未満を切り上げ、1,500円（税

込）を上限として返金させていただきます。■お客様にて

元払い発送された場合は、送料については返金いたしませ

ん。■応募受付後、最大3か月以内に簡易書留郵便でお

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。■ご応

募の際、必要事項に不備があった場合は、無効となります。

その際の返金は致しかねます。※エイトフォー デオドラントパ

テは対象商品ではございませんので、ご注意ください。■ご

応募の際は、必ずレシート原本を同封ください。■インター

ネットや通信販売でご購入の場合は、購入されたWEBサ

イト発行の領収書、納品書または配送伝票など、「購入

日・購入製品名・購入金額・お買い上げ店舗名」の記載

があるものを同梱してください。

■ご応募は、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。■花王グループの社員

とその家族・関係者の応募はできません。■販売店様でと

りまとめてのご応募はご遠慮いただいております。■対象期

間が過ぎて、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。ご容赦ください。■送付いただいた製品は

返却いたしかねます。■製品を送付する際、「エイトフォーメ

ン デオドラントパテ」のみを同梱してください。■花王グルー

プが同時期に主催する他のキャンペーンのお申込みでもご

購入レシートが必要となる場合がございます。他の応募キャ

ンペーンへご購入レシートを貼付してお申し込みをされた場

合は、本キャンペーンへのお申込みができなくなりますのでご

注意ください。■キャンペーン事務局あてに送られたご質問

やご意見に関しては返答いたしかねます。■ニベア花王株

式会社が必要と判断した場合には、予告なくいつでも本

キャンペーンの内容を変更、終了することができるものとしま

す。

製品に関するお問い合わせ

0120-165-699

受付時間9:00-17:00(土・日・祝日を除く)
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