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購入お申込アプリケーション

送付先ファクシミリ番号：052-624-4765

下記の通り、アプリケーションの購入を申し込みます。

２０　　年　　　月　　　日

お申込日付

「佐介」F11a

訪問介護事業所向け サブシステム

　報告、利用者状況記録・報告・連絡　　）

（訪問介護アセスメント、訪問介護計画、

　訪問介護日報、モニタリング・支援経過

事 業 者 名 称 （法人名称を正確にご記入下さい）

フ リ ガ ナ

印

事 業 所 名 称 （介護保険制度上の事業所名称を正確にご記入下さい）

フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名 ／ 役 職 名 担当者氏名／部署・役職名

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

住 所 〒      -

電 話 番 号 フ ァ ク シ ミ リ 番 号

Ｅ メ ー ル ア ド レ ス （アドレスをお持ちの場合のみで結構です）

※ 事業者名称・事業所名称は正確にご記入下さい。ＷＡＭネット等で確認はいたしますが、これらの名称はシステム内で

　 固定され、変更ができません。（事業所名称等を変更された場合は、お申し出いただくと、ＷＡＭネット等で確認後、

　 早急に更新用ＣＤ（インストーラー付）を無料にてご送付させていただきます）

□ アプリケーション（アップグレード版） *1（基本代金） １２，６００円

グレード用ＣＤを送付させていただきます。（新規インストールはできません）

*1 インストーラがついていますので、簡単にインストール作業を行うことが可能です。

※ 価格はいずれも消費税を含みます。また、送料は不要です。

お 申 込 後 の 流 れ

① ご請求書を送付させていただきます → ② 指定口座にお振り込み下さい → ③ ご入金確認後、２営業日以内にアップ

□ 年間システムご利用ライセンス ８，４００円 （ご購入翌月から１年毎）

ご 購 入 内 容

送付先ファクシミリ番号：052-624-4765

発 注 先 ： SSK_F11a

事業所
番　号

購 入 申 込 書

※45日ご試用版をご利用の方専用のアップグレード購入申込書です。ご試用版「佐介」F11aがインストール済でない場合は
　インストールできません。「新規購入申込書」をお送り下さい。

（45日ご試用版からのアップグレード専用）

Ｖ

Ｖ


