【メディエアモニター制度 エントリーシート】
フリガナ   ： 
氏名　　 ：












性別　　 ：　□男　　　□女　

生年月日 :（西暦）  　  年　   月   　日.
住所（〒 　-  　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：













ファックス：













メールアドレス：












車いす使用年数：












現在使用しているクッション名：










使用可能であるかご判断いただける方
専門家（理学療法士、作業療法士、看護師、医師、お取引業者等）：
(別途お送りする正式申込書にはご本人様の署名・捺印をお願いいたします。)
氏名：












住所　（〒 　-　  ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：











メディエアの種類
 (ご使用されている車いすに合うサイズをお選びいただき、チェックを入れてください。)
□　Medi-Air1･Y-MA390(幅39cm/奥行き40cm) 

□　Medi-Air1･Y-MA340(幅34cm/奥行き35.2cm) 

