行政・福祉関係機関からの紹介専用
HELPHONE  レンタル申込書
生活困窮者向けレンタルスマホ事業　｜　一般社団法人 日本介護データEDI協会
申込日：　西暦　　　　　年　　　　月　　　　日
◆  1　申込者情報（利用希望者が記入）
	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年月日
	西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

	現住所
	〒　　　　　　－　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡可能な電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　（□ 本人　□ 行政担当者経由　□ その他）

	その他の連絡方法
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


◆  2　ご希望のレンタル内容
いずれか１つに チェック を付けてください。
	選択
	希望プラン
	月額料金

	□
	SIMのみ／1GB
	1,980円

	□
	SIMのみ／5GB
	2,980円

	□
	端末セット／1GB
	3,980円

	□
	端末セット／5GB
	4,980円


※ SIM発行手数料：20円（税込）。端末セットの機種は指定できません。
※ 初回はSIM発行手数料と月額料金を合計した請求となります。
◆  3　行政・福祉関係機関 ご紹介者欄（担当者が記入）
	機関・部署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	担当者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号／FAX
	TEL：　　　　　　　　　　　FAX：　　　　　　　　　　　

	証明書の種類
	□保護証明等　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	備考・連絡事項
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※ 本申込書と必要な証明書等を行政担当者から当協会へFAX送信してください。
FAX：０５９－２７１－９２２２
HELPHONE　お申込みに関する確認事項
契約条件をご確認のうえ、各項目にチェックしてください。
◆  4　お支払いとご利用について
□  初回の前払いは不要であり、申込手続きと必要な確認の完了後に商品が発送されること。
□  初月分を含む毎月の利用料金は、利用月の翌月26日までに送付される振込票を使いコンビニで支払うこと。
□  故意・過失のない端末不具合は無償交換とし、過失による故障及び紛失は10,000円（税込）の負担があること。
□  生活困窮状態を脱した時点でレンタルが終了となること。終了時の返却方法等は別途案内されること。
□  ２か月分の料金支払いが滞った場合、利用ができなくなること。
□  0570番号・国際電話等の有料ダイヤル利用は別途実費が請求されること。
□  第三者による利用・譲渡が確認された場合、直ちに利用を停止すること。
□  申込内容に虚偽等があった場合、契約を断られることがあること。
□  端末機種の指定はできず、利用地域の電波状況を理由とするSIM交換は受けられないこと。
◆  5　申込者・紹介担当者の確認
私は、本申込書の記入内容に相違がないことを確認し、上記の注意事項を確認したうえで申し込みます
	申込者署名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　署名日：　　　　年　　　月　　　日

	行政担当者確認
	　　　　　　　　　　　　　　　　　確認日：　　　　年　　　月　　　日


◆  6　提出前チェック（行政担当者用）
□申込書の必要事項を記入済み　  □申込者署名あり　　□ 証明書等を添付済み
□ 当協会へのFAX送信準備済み　□電話確認時の連絡先を確認済み
◆  申込先・お問い合わせ
	取扱団体
	一般社団法人 日本介護データEDI協会

	所在地
	〒514-0821　三重県津市垂水2985番地1

	連絡先
	TEL：059-271-9220　／　FAX：059-271-9222

	受付時間
	平日 9:00〜16:00



HELPHONE  ｜  TEL 059-271-9220  ｜  FAX 059-271-9222  ｜  平日 9:00〜16:00

HELPHONE   ｜    TEL 059 - 271 - 9220   ｜    FAX 059 - 271 - 9222   ｜    平日   9:00 〜 16:00   行政・福祉関係機関からの紹介専用   HELPHONE   レンタル申込書   生活困窮者向けレンタルスマホ事業   ｜   一般社団法人   日本介護データ EDI 協会   申込日：   西暦       年      月      日   ◆    1   申込者情報（利用希望者が記入）  

ふりがな                                

氏名                                

生年月日  西暦       年      月      日  

現住所  〒        －                                                                       

連絡可能な電話番号                 （ □  本人   □  行政担当者経由   □  その他）  

その他の連絡方法                                

◆    2   ご希望のレンタル内容   いずれか１つに   チェック   を付けてください。  

選択  希望プラン  月額料金  

□  SIM のみ／ 1GB  1,980 円  

□  SIM のみ／ 5GB  2,980 円  

□  端末セット／ 1GB  3,980 円  

□  端末セット／ 5GB  4,980 円  

※   SIM 発行手数料： 20 円 （ 税込 ） 。 端末セット の 機種は 指定 できません 。   ※   初回は SIM 発行手数料 と 月額 料金 を 合計 した 請求 となります 。   ◆    3   行政・福祉関係機関   ご紹介者欄（担当者が記入）  

機関・部署名                                

担当者氏名                                

電話番号／ FAX  TEL ：             FAX ：              

証明書の種類  □ 保護証明等   □ その他（                ）  

備考・連絡事項                                

※   本申込書と必要な証明書等を行政担当者から当協会へ FAX 送信してください。   FAX ： ０５９－２７１－９２２２  

