
日

★ 該当するものに を記入して下さい。

「介護事業者ホームページサービス」申し込みます。

「賛助会員」を申し込みます。 申し込み 平成　　　年　　月　　日

【ご契約者（甲）】 介護事業者ホームページサービス利用規約に同意した上で、当社は以下の要綱に従い申し込みをいたします。 

フリガナ

法人名 印　　

事業所番号
（介護保険指定番号）

※
介護保険指定番号で主要な業務の
指定番号を１つ記入して下さい。

フリガナ

事業所名

ご住所

〒　　　  　－

都・道
府・県

電話番号 　　　　　　　　　(　　　　　　　)　 FAX番号 　　　　　　　　　(　　　　　　　)　

Ｅ－ｍａｉｌ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

フリガナ

役職
ご契約者名 印   

フリガナ

役職
ご担当者名

希望アカウント（必須）

第１希望 第２希望 第３希望

※ アカウントは貴社のホームページアドレスを構成する要素となり、先着順で決定いたしますので、必ず第３希望までご記入下さい。
半角英数字１０文字程度でお願いします。　（例）　carenet

【お支払い方法】

自動口座引落
初期設定料及び初回月額利用料は銀行振込となります。なお、月額利用料は、原則として毎月自動口座引落と
なっており、利用月前月のセンターが定める日に自動口座引落となります。（自動口座引落の手続きに必要な書類
を別途ご提出頂きます。）

※ 初期設定料及び初回月額利用料の振込手数料はお客様負担となります。

【サービス申込内容】

基本サービス

基本価格

□

賛助会員価格　（特別価格）

□

一　般　価　格　（特別価格）

　　初期設定料　：　　　６３，０００円　（　　　　　　　　　　円） 　　初期設定料　：　　７６，０００円　（　　　　　　　　　円）

　　月額利用料　：　　　　６，３００円 　　月額利用料　：　　　７，６００円

備考

※１　オーダーメイドは、別途お見積りとなります。なお、内容によっては、ご提供出来ない機能もありますので、予めご了承下さい。
※２　月額利用料は、月間２回までの更新作業料を含んでおりますが、３回目以降の更新又は大幅な変更の場合は、別途お見積りとなります。
※３　表示金額は消費税を含んでおります。

ご契約金額
初期設定料 月額利用料

円　 円　

◎介護事業者ホームページサービスと賛助会員を同時にお申し込み頂くと賛助会員価格でのご利用となります。

（財）介護労働安定センター
賛助会員入会申込み

　　　　　 □　　賛助会員への入会を希望する 賛助会費額

会費（年額）　法人会員　：　１口　２０，０００円 口 円

●　お問い合わせは、最寄りの介護労働安定センター支部へどうぞ。 ◎　より詳しい内容はこちらへお問い合わせ下さい。
【介護事業者ホームページセンター】

　TEL： 03-5759-3377　　FAX： 03-5759-1186
　E-mail:　info@care-net.biz  

F A X

※お申込みはセンター支部へ

介護事業者ホームページサービス利用申込
※ホームページ（URL:http://care-net.biz/）からのお申し込みも可能で
す


	申込書 チラシ用

