
申し込み用紙

お支払い方法

お客様

①銀行振り込み
②郵便振込み
③後払い（商品と一緒に郵便払い込み用紙を同封致します。）

TEL番号

FAX番号

お名前又は事業所名

送り先

合資会社　ケアクラフト
〒635-0802　奈良県北葛城郡広陵町的場137-4
TEL　0745-56-3707　　　FAX　0745-57-0438
Eメール：ykawa1@m3.kcn.ne.jp
http:/www3.kcn.ne.jp/^ykawa1/

平成　　　年　　　月　　　日

 　FAX　　０７４５－５７－０４３８

文書
購入文書番号

お支払
い方法
番号

・点検マニュアル
・点検記録マニュアル

CD－ROM A4版

事業所規定 ①9.800円 ②4.800円

介護マニュアル

規定・介護マニュア
ルセット

福祉用具サービスマ
ニュアル&記録帳票

訪問入浴車

③9.800円

⑨1.000円 ⑩680円

④4.800円

⑤14.800円 ⑥9.000円

⑦3.000円 ⑧2.000円

      　　　　　　　　　　　　　〒


