
 

 

後期高齢者診療料による「後期高齢者診療計画書 別紙１４・１５作成ソフト」 

◆◆◆ お 申 込 書 ◆◆◆ 
 

 

このたびはお申し込み誠にありがとうございます。 

下記の日付及び枠内の項目及び裏面についてお読みのうえご記入ください。 

 

FAX ： ０３－５２１１－２８５９  

 

シムウェルマン株式会社 SIS 事業部 後期高齢者 別紙１４・１５ ソフト係 
 

 
お申し込み日付  平成     年     月       日   

 

下枠の中にご記入下さい。 

戴きました個人情報は社内外を問わず、当該ソフトのご購入に関連すること以外に使用いたしません。 

 

 

【商品のお届けまでの流れ】 

 
■正規版 

ＳＴＥＰ１ 上記枠内にご署名・ご記入を戴きます。 

ＳＴＥＰ２ 当書類を当社まで FAX をいただきます。 

ＳＴＥＰ３ 弊社よりご請求書を郵送または宅配便にてお届けいたします。 

ＳＴＥＰ４ ご請求書到着時より 1 週間以内に当社指定口座にご入金いただきます。 

ＳＴＥＰ５ 当社指定口座への入金が確認出来次第、お客様メールアドレス宛に解除キーを送付いたします。 

 

■廉価版 

ＳＴＥＰ１ 上記枠内にご署名・ご記入を戴きます。 

ＳＴＥＰ２ 当書類を当社まで FAX をいただきます。 

ＳＴＥＰ３ 弊社よりご請求書と商品を一括して郵送または宅配便にてお届けいたします。 

ＳＴＥＰ４ 商品到着時より 1 週間以内に当社指定口座にご入金いただきます。 

尚、ご入金時の振り込み手数料はお客様のご負担としていただきますようお願い申し上げます。 
 

※ 廉価版をお買い上げいただいたお客様に限り、正規版について廉価版お支払い額を値引きさせていただきます。 

  （廉価版価格 25,000 円：税込み 正規版：75,000 円：税込み→廉価版から正規版への買い替え価格は 50,000 円） 

※ 当ソフトをコピーしての配布や転売はお断り申し上げます。 

１．申し込み内容 □正規版  □廉価版  ※どちらか一つにチェックを入れてください 

２．法人・事業所 名称  

３．お申込み者さま 氏名  

４．ご住所  

５．ご連絡先（ＴＥＬ/ＦＡＸ） TEL                  ／FAX                 

６．連絡先メールアドレス  

７．当アプリを知ったきっかけ 
□当社 HP □日医リース □その他雑誌 □その他   

※どれか一つにチェックを入れてください 


