
↑FAX送信先 03-5440-8532↑ 

 

お申し込み書 
 

＜お申し込み方法（お届け完了まで）＞ 

① 必要事項（ご注文内容やご注文者情報など）を必ずご記入ください。 ⇒ 必ず2枚目の「個人情報利用承諾の
同意書」をお読みのうえ、同意いただける場合は下記の「個人情報について」の空欄BOXにチェックを入れて下さい。 

② FAXにてこのお申し込み書を弊社までお送り下さい。  FAX番号：03-5440-8532 
③ 価格表（別途）をご覧のうえ、お選びになった商品の合計金額を下記口座までお振込み下さい。 
④ お振込み確認後、弊社よりお客様へ商品を発送させていただきます。 
 

   ■お振込先： 三菱東京UFJ銀行 自由が丘駅前支店 （普）1374233 

株式会社ヘルス・ウェーブ・ジャパン 

※お振込手数料はお客様のご負担でお願い致します。 

 

▼ご注文年月日 

 

▼ご注文内容 

No. 商品名 個数 

1  
 

2  
 

3  
 

4  
 

5  
 

 

▼ご注文者情報 

氏名  フリガナ  

電話番号  

住所 
〒 

 

備考 
 

 

個人情報について □ 2枚目の「個人情報利用承諾の同意書」を理解し、同意いたします。 

 

▼ 商品配送先および検査を受ける方（ご注文者情報と同じ場合には記入不用です。） 

氏名  フリガナ  

電話番号  

住所 
〒 

 

備考 
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平成     年     月     日 

 



個人情報利用承諾の同意書 

 

当社は、今回ご提供いただくお客様からの個人情報については、下記記載のとおり取得・利用いたします。それ以外の

目的での利用は一切ありません。ご確認のうえ、同意をいただきたいと存じます。 

 

１．事業者の氏名又は名称 

株式会社ヘルス・ウェーブ・ジャパン 

 

２．個人情報保護管理責任者の所属、職名、連絡先 

株式会社ヘルス・ウェーブ・ジャパン 取締役 TEL:0120-46-7771 

 

３．当社が取得する個人情報の利用目的 

以下の目的のために利用いたします。 

・お取引先との連絡、契約の履行、請求、お問合せへの対応などのため 

・製品・サービスの保守・サポートなどアフターサービスのご提供のため 

・各種お問い合わせ、資料請求等に関する対応のため 

 

４．当社が取得した個人情報の第三者への提供 

当社は、次の場合を除いて、お客様に関する個人情報をお客様の同意なしに第三者に提供することはありません。 

・お客様の同意がある場合 

・法令に基づき必要な場合 

・利用目的を達成するために、守秘義務契約を締結した業務委託先に提供する場合 

 

５．当社が取得した個人情報の共同利用について 

当社は、お客様に関する個人情報をお客様の同意なしに共同利用することはありません。 

 

６．当社が取得した個人情報の委託について 

当社は、お客様に関する個人情報をお客様の同意なしに委託することはありません。 

 

７．個人情報のための安全管理 

当社は、お客様に関する個人情報を保護するために必要な安全管理措置を講じています。 

ご提供いただいた書類はご契約活動の終了に伴い、当社の責任の下で適切に廃棄・消去いたします。 

 

８．開示・訂正・利用停止等の手続 

お客様は、当社に対してご提供されたご自身の個人情報の、開示、訂正、利用停止等を求めることができます。 

ご請求の手続は、下記の「個人情報お客様相談窓口」へご連絡ください。 

 

９．個人情報を提供することの任意性及び提供頂けない場合について 

当社が求める個人情報のご提供がいただけない場合、第3項の目的を遂行できない場合があり得ます。 

 

１０．個人情報の取扱いに関するお問合せ、苦情及び相談窓口 

個人情報の取扱いに関するお問合せ、苦情及びご相談につきましては、下記「個人情報お客様相談窓口」にご連絡

ください。 

 

住所： 〒105-0014 東京都港区芝二丁目5番10号 

宛先： 株式会社ヘルス・ウェーブ・ジャパン 個人情報保護窓口責任者 

ＴＥＬ： 03-5444-8521   ＦＡＸ： 03-5440-8532 

E-mail： info@healthwave.co.jp   URL： http://www.healthwave.co.jp 
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