
追って お電話を
差し上げます

、

＊お掛け間違いが無いよう番号をよくお確かめの上お掛け下さい。

日程 時間
などについて
確認いたします

機材を持ち
設置に伺います

必要事項をご記入の上、
お気軽にＦＡＸでのお申し込み下さい貸出申込書

法　人　名

担当者氏名

住　　　所

電 話 番 号

なお、機材に限りがございますのでご希望の日程、時間に添えない場合もございます。
日程、時間等につきましては別途調整させて頂きますので、ご了承願います。

１ ２ ３

生活総合機能改善機器
　　　　福祉施設向け
　   シニアの元気と健康をサポート

無料体験実施中

ＦＡＸ
ＨＯＴＬＩＮＥ

０９８２－２２－１７３３

担当

、
、、


