
enTouch 7 ディテーリ〕
いただけません。ご登録は無料です。

◎ enTouchへのご
｀
登録にご同意頂ける場合は以下の情幸賭己入欄にご記入頂き、

お手数ですが当シー ト下部のご署名欄にご署名の上、上記番号宛にフアックスでお送りください。

◎ 「いつでも、どこからでも1青報をご提供する」サービスの特性上、
ど
｀
利用可能なメ…ルアドレスをご記入ください。

ご勤務先以外、ご自宅でも

私は e―Touchへの登録に同意します。

ご署名

平成 29年  月  日

◆ご記入頂いたお名前などのイ国人1青報は、適切かつ厳重な管理、保護を行つてまいります。
ご
｀
本人の許可なくタト部に公開されることはございませんのでご

｀
安心ください。

◆ご
｀
登録が完了いたしましたら、頂戴したメールア ドレス宛に、エンタッチ株式会社より登録完了

のお知らせをお送りします。
◆エンタッチ株式会社のサービス利用規約及び個人1青報保護方針は、弊社ホームページからご覧頂

けます。

エ ンタッチ株式会社
〒103‐0026 東京都中央区日本橋兜町 16‐2 MICビル 5F
TEL:0120‐ 113‐925  (平 日 10:00～ 18:00)

ホームページ:http7/ww‐entouchocO.jp/

◎ 電話番号について :担当者よりお電話を差し上げられる電話番号をご記入ください。

□

”卸
‐

Eメ=ルアドレス

電話番号

|ご勤務先施設名

: 
診療科名

■ 施設所在都道府県

|■ 世,別 |
(あてはまるもの1こ ○〕

(セ イ)

(姓 )

@

都
・ 道

府・県

男性  。 女性


