FAX　０５０－３１０２－３６１８
情報化支援サービス株式会社 行　（送付状は不要です）
お申込み用紙

	お申込み区分
	□訪問デモ　　□お申し込み　　□資料請求　　□その他

※複数チェック可です

	事業所又は施設の名称
	

	事業者番号
	

	部　署　名
	

	ご担当者名
	

	ご　住　所
	〒

	電話番号
	－　　　　－
	ＦＡＸ番号
	－　　　　－

	電子メール
	

	ご訪問のご希望日
	　　　　　月　　　　　日　頃
	ご希望の時間帯
	無し　・　午前　・　午後

	システムの種類
	□居宅介護支援システム　　□訪問介護システム　　□通所介護システム

□福祉用具貸与システム　　□その他システム（　　　　　　　　　　　　　　）

※複数チェック可です

	ご質問・お問い合わせの内容
	


