（このままＦＡＸ：０３－５８０５－６１３５してください）
一般社団法人日本ホームヘルス機器協会　東京都文京区湯島4-1-11　南山堂ビル5F
　機関誌「ホームヘルス機器」購入申込書　
	会　社　名
	

	担　当　者
	

	送　り　先
	(〒　　－　　　　)

	TEL
	FAX

	E-mail

	　　　機関誌「ホームヘルス機器」
	一冊　700円

（内 消費税63円）10％対象
	月号

冊

	　　　機関誌「ホームヘルス機器」ご希望

　　（年間購読ご希望の方は✓印をご記入下さい。）
	年間購読（年6回）3,120円

（内 消費税 283円）10％対象
	

	送　　　料
	協　会　負　担

	振込先
口座名　一般社団法人日本ホームヘルス機器協会 (適格請求書事業者登録番号：T1010005018886)
□　郵便振込　　口座番号00150-2193659

□　銀行振込　　みずほ銀行　本郷支店

　　　　　　　　口座番号　普通2242089　　　　   　※振込手数料は各自ご負担願います。

	(振込領収書コピー貼付欄）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ご入金後の発送となります。


1.申込方法

申込書に必要冊数を記入し、申込代金振込み領収書（コピー可）を貼付の上、当協会宛にＦＡＸしてください。
2.申込先及び問合せ先

（一社）日本ホームヘルス機器協会

　　　　　　〒113-0034　　東京都文京区湯島4-1-11南山堂ビル5Ｆ

　　　　　　　　TEL：03-5805-6131　　　FAX：03-5805-6135
