
どこでもケア 新規 申込書 兼 登録シート 
 

弊社記入欄  

商談№ 総計 支払方法 備考 営業 システム 経理 

 ¥ 
☐月末締翌月末払 

☐年度末払 
    

 

申込日  年  月  日 

スタンダードプラン 年間ライセンス×３件        

iPadレンタルプラン    Wi-Fiモデル× 台     通信付きモデル×２台  

コンテンツダウンロード権 ☑あり   □ なし 

特記事項（弊社記入）  

             

ご要望  

 

☐ 利用先と同じ（ご利用先とご契約先が異なる場合は下記に契約先情報をご記入ください。） 

ご
契
約
先
情
報 

ご住所 ふりがな 
〒 

      
都道
府県 

ご契約先 

部署名 
 

契約先 

ご担当者氏名 

ふりがな 

様 

電話番号  
 

ラ
イ
セ
ン
ス
情
報 

※
２ 

種類 

ふりがな 
メールアドレス（同じメールアドレスは登録不可）

※３ 

パスワード 

(お客様で設定ください) 氏名（漢字） 

新規 さんぷるほけんかいち 

00000000@sample.com 
半角英数字 6～15 桁 

sample12345 サンプル保健課 1 

新規 
さんぷるほけんかに 

 
半角英数字 6～15 桁 

sample12345 サンプル保健課 2 

新規 
さんぷるほけんかさん 

 
半角英数字 6～15 桁 

sample00000 サンプル保健課 3 

新規 
 

 

半角英数字 6～15 桁 

 

新規 
 

 

半角英数字 6～15 桁 

 

※１）サポートダイヤル、コンテンツダウンロード権などのお申し込みに関するメールや、お知らせはこちらにお送りします。 

※２）継続のお申し込みの場合は変更箇所のみをご記入ください。 

※３） 複数のユーザーを登録する場合において、メールアドレスが１つしか準備できない場合は代表アドレスを記入してください。 
 

お客様の個人情報の取り扱いについて 
☑ 「個人情報の取扱いについて」および「御見積書」の内容に同意します。 

※個人情報の取扱いについては下記をご参照ください。 
https://www.wellcle.co.jp/privacy/ 

ご
利
用
先
情
報 

ご住所 ふりがな おおさかふおおさかしさんぷるく 
〒 

 大阪  
都道
府県 大阪市サンプル区 1-23-45 

お客様名 

法人・団体名 

ふりがな かぶしきがいしゃ さんぷる 

株式会社 サンプル 

ご利用先 

部署名 
サンプル保健課 

利用先 

ご担当者氏名 

ふりがな さんぷる いち 

サンプル 一 様 

電話番号 00-0000-0000 

メールアドレス

※１ 

00000000@sample.com 

サンプル 


