
ＩＤ

ＴＥＬ

住所

記入日

　○○年　　○○月　　○○日

※右の記入日と以下の太枠内を、もれなくご記入下さい。　□の部分は、該当枠内を次のようにチェック☑して下さい。

□　私は、別紙案内サービス内容の説明を受け、十分に理解し、納得しましたので申し込む事を承諾します。 署名

〒　○○○－○○○○

ご利用施設名

お支払い者

※ご利用者とお支払者

が異なる場合のみご

記入下さい。

フリガナ

氏名
ＴＥＬ

ご利用者

生年月日 　○○年　○○月　○○日

フリガナ

氏名

住所
〒　○○○－○○○○ ご利用者様

との続柄

ご提供をお願い申し上げます。

ご利用者様

との続柄

お申込み内容 □初回セット　　　□入院セット　　　□オムツ（　　　）　　　□衣類（　　）　　□日用品　　□私物洗濯　　　□その他（　　　　　）

ご利用開始日 　　　　　年　　　　　月　　　　　日 ご利用終了日 　　　年　　　　月　　　　日

ご契約者

※ご利用者、お支払い者

共に異なる場合のみご

記入下さい。

フリガナ

氏名
ＴＥＬ

住所
〒　　　　　－

お支払い方法 病院受付にてお支払い下さい。　※　振込・引落し等は対応しておりませんので、☑不要です。

個人情報の取扱いについて

　サンベビー株式会社（以下「当社」という。） は、上記のお申込みに伴い貴殿に関する個人情報（氏名・住所・連絡先等）のご提供をお願いしております 。

　当社における個人情報の取り扱いは、本書のとおりさせていただきますで貴殿におかれましては下記の内容を予めご理解・承諾いただいた上でお申込み、

【 個人情報の取得について 】

・ 当社 は、必要書類（申込書）の個人情報を適正に取得いたします。

【 個人情報の利用について 】

・ 当社 は、取得した個人情報を、顧客管理・請求業務に必要な範囲内で利用いたします。

【 個人情報の提供について 】

・ 当社 は、貴殿の同意なく個人情報を第三者に提供することはいたしません。

【 個人情報の安全管理について 】

・ 当社 は、個人情報の漏洩等がないよう、適切な安全策を講じ、保管・管理に努めます。

　なお、解約後の申込用紙につきましては、一定期間保管管理し、期間経過後には破砕または焼却処分を致します。

私物洗濯について

① 週３回の集配となります。
② 洗濯物には必ず油性マジックでお名前をご記⼊下さい。（フルネーム）
※ 無記名の洗濯物は、持ち帰れません。（返却も不可。）
※ お名前は、上着は襟⾸に下着は腰部分に、その他の箇所の場合は⼤きくお書き下さい。

③ アイロンは致しません。
④ 洗濯物は、⼊院中の⾐類に限ります。
⑤ 布団・⽑布・タオルケットは別料⾦となります。（５００円（税込５５０円）〜）
⑥ 変⾊・脱⾊・縮み・破れ等の可能性が有るものは出さないで下さい。


