（注）事前にお電話での仮申し込み後に、本確認票をご提出ください。
公益財団法人ふじのくに医療城下町推進機構　ファルマバレーセンター 行
（ Ｅ-mail：mail@fuji-pvc.jp／ＦＡＸ：０５５－９８０－６３２０  ）
「自立のための ３歩の住まい」
ファルマモデルルーム　見学確認票
	フリガナ
	

	団体名
	

	フリガナ
	

	申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体の場合は所属・氏名）
	

	住　所
	

	電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日中連絡のとれる番号）
	

	FAX
	

	E-mail
	

	見学希望日
	年　　　月　　　日　（　　　）

	見学希望時間
	希望時間を○で囲んでください。
10：00～　　　　13：00～　　　　15：00～
※見学時間は、１時間程度ですが、見学者数等により前後します。

	見学者人数
	　　　　名（※原則１０名以内でお願いします。）


【個人情報の取扱いについて】
本申込書にご記入いただいた個人情報は、当センターの運営に必要な業務のためのみに利用します。当センターでは、個人情報は原則として第三者に開示しません。ただし、法律上開示すべき義務を負う場合などは、例外的に第三者に個人情報を開示するもとがあります。予めご了承ください。
なお、当センターにおける個人情報の取扱いについてご不明な点がございましたら、当センターまでご照会ください。
