
 

 

 

 

※「個人情報の取扱いについて」と「利用規約書」をご確認の上、お申込みをしてください。 
 

□「個人情報の取扱い」と「利用規約」に同意する場合は左の□にチェックを入れてください。 

 

① ご契約者様氏名・住所をご記入ください 

氏名：                      フリガナ：                    

 

住所：〒                                               

 

電話番号：                      MAIL：                    

 

② ご希望のお支払い方法を以下の三つからご選択いただき、〇で囲ってください 

・銀行振込：ご請求書をお送りいたしますので、三菱 UFJ 銀行東支店 当座番号 0711218 へご入金ください 

・コンビニ支払い：ご請求書とともにコンビニ払込用紙をお送りいたします 

・郵便振替：ご請求書とともに郵便振替用紙をお送りいたします 

※お振込み手数料はお客様ご負担となります 

 

③ オンライン相談を希望される日程を第 3 候補までご記入ください 

＊所要時間 1 時間程度、Zoom アドレスをお送りしますので、上記の MAIL 欄にアドレスをご記入ください 

＊ご連絡は㈱松本義肢製作所からではなく、サービス提供会社から直接メールをさせていただきます。 

第 1 候補：      年     月     日 

            

第 2 候補：      年     月     日 

            

第 3 候補：      年     月     日 

 

④ 本サービスに関して、ご意見・ご要望等ございましたら、ご記入ください 

オ ン ラ イ ン 相 談 申 込 書 


