
ご施設名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ご氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ご住所 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

ご連絡先 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

□ デモをご希望 □見積をご希望

デモ・見積をご希望の場合は以下のいずれかの方法でお申し込み願います。

FAXにてお申し込み。

デモ・見積依頼

１

FAX： 06-6647-7482

２ E-mailからのお申込み。

E-mail：sv7@hoyu-healthcare.co.jp

株式会社ホーユウ
大阪市浪速区戎本町2-3-18
TEL:06-6647-7481
sv7担当者 宛て

お問い合わせ

Webサイト

URL：https://www.hoyu-healthcare.co.jp/contact

右記QRコードを
ご活用下さい


