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御社名  

(治療院名) 

 

 

住所 〒□□□－□□□□    

ＴＥＬ （   ） ＦＡＸ （   ） 

E-mail  

担当者名 
役職名             

 

内 容 

□ 詳しい説明が聞きたいので 

       連絡が欲しい。 

□ もっと詳しい資料が欲しい。   

資料請求

及び 

登 録 

について 

※資料請求は無料です。 

※登録料・会費は一切かかりません。 

お気軽にご連絡ください。 

時
代
に
求
め
ら
れ
て
い
る
サ
ー
ビ
ス
を
一
緒
に
提
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し
て
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き
ま
せ
ん
か
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安
定
し
た
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入
の
向
上
・回
収
の
確
実
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不
況
不
況
こ
そ
こ
そ
チ
ャ
ン
ス
！

チ
ャ
ン
ス
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