
管理No.

台 年 月 日

都・道
府・県

■ お届け先変更欄 お届け先が上記と異なる場合のみご記入ください。

都・道
府・県

※ お振込確認後の商品発送となります。

〒102-0072 東京都千代田区飯田橋4-8-13タカラビル
URL　http://www.witswell.co.jp

「ねころビジョン」予約購入申込書

個人情報の
利用目的に
ついて

当社は、本注文書にご記入いただいたお客様の個人情報を、ご注文の確認、商品配送、ご請求、お問合せ対
応、カタログのご提供、商品のご案内を目的として収集させていただきます。なお、商品手配・修理等の業務
委託先に、いただいた個人情報を預託させていただく場合があります。収集目的にご同意の上ご注文をお願い
いたします。

お名前

フリガナ

〒

TEL

ご注文日

フリガナ

お名前

ご住所

〒

ご住所

ご購入数

ご注文FAX　03-5212-7126
（お問合せ　TEL　03-5212-7123   ／　メール　info-nv303@witswell.co.jp）

ご意見
ご要望

メールアドレス ＠

FAX

TEL



管理No.

FAXFAXFAXFAX：：：：03030303----5212521252125212----7126712671267126
メールアドレスメールアドレスメールアドレスメールアドレス：：：：infoinfoinfoinfo----nvnvnvnv303303303303@@@@witswellwitswellwitswellwitswell....cocococo....jpjpjpjp

「「「「ねころねころねころねころビジョンビジョンビジョンビジョン」」」」使用環境確認使用環境確認使用環境確認使用環境確認アンケートアンケートアンケートアンケート

１１１１．．．．使用場所 使用場所 使用場所 使用場所 にににに　　　　　　　　をごをごをごをご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。

２２２２．．．．取付対象 取付対象 取付対象 取付対象 にににに　　　　　　　　をごをごをごをご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。

ねころビジョンをご使用いただくためには、本体を取付けるための専用取付器具（別売オプョン）が必要
となります。
取付対象の形状、使用環境によっては最適な状態で取付が出来ない場合もございます。
本品を、安全かつ最適な状態でご使用いただく為に、どの様な環境において使用されるのかを事前に確認
いたしたく、下記アンケートへご協力いただきたく、お願い申し上げます。

３３３３．．．．ベッドベッドベッドベッド形状形状形状形状、、、、ベッドベッドベッドベッド周周周周りのりのりのりの環境環境環境環境についてについてについてについて下図下図下図下図（Ａ～Ｅ）（Ａ～Ｅ）（Ａ～Ｅ）（Ａ～Ｅ）にににに寸法寸法寸法寸法をごをごをごをご記入記入記入記入くださいくださいくださいください。。。。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ベッドベッドベッドベッドでごでごでごでご使用使用使用使用のののの方方方方））））

　
　　□自宅寝室　　　□リビングルーム　　　□病室　　　□透析室　　　□介護施設

　　□その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　
　　□一般ベッド　　　□介護用ベッド(背上げ機能付き)　　　□布団　　　□ソファー

　　□その他：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

法人名法人名法人名法人名

おおおお名前名前名前名前

壁
面

ヘッドボード
又はパイプフレーム

マットレス

床面

Ａ：　　　　ｃｍ

Ｃ：　　　　ｃｍ

Ｄ：　　　　ｃｍ

Ｅ：　　　　ｃｍ

ヘッドボード
又はパイプフレーム

注：パイプフレームベッドの方も、
　　図の相当する部分の寸法を
　　ご記入ください。

Ｂ：　　　　ｃｍ

Ａ：壁面からヘッドボードまでの距離
Ｂ：ヘッドボードの厚さ
Ｃ：ヘッドボード上面～マットレス上面までの距離
Ｄ：床からマットレス上面までの距離
Ｅ：ヘッドボードの高さ




