Net4Uユーザー登録申請書

施設名：ケアプランセンターのぞみ　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号：

■ご注意事項
※施設運用管理者のメールアドレスは、管理者のみが閲覧できるメールアドレスにしてください（推奨）。
※ユーザーIDは6文字以上にしてください。半角英数記号(. [ドット]、– [ハイフン]、_ [アンダーバー]) を使うことができます。
※既に使用されているユーザーIDはご登録いただけません。数字のみ等使われやすいものは避けてください。
※職種は下記からお選びください（※該当するものが無い場合は空欄）
 (
医師、看護師、准看護師、薬剤師、保健師、診療放射線技師、作業療法士、理学療法士、言語聴覚士、管理栄養士、
介護福祉士、社会福祉士、歯科医師、歯科衛生士、事務職、ケアマネジャー、相談員、相談支援専門員、精神保健福祉士、救急救命士、
MSW、臨床心理士、義肢装具士、胚培養士
)



■新規登録ユーザー
ユーザー1　　　　　□ 施設運用管理者として登録する
	ふりがな
	
	希望ユーザーID
	
	職種
	

	氏　　名
	
	メールアドレス
	



ユーザー2　　　　　□ 施設運用管理者として登録する
	ふりがな
	
	希望ユーザーID
	
	職種
	

	氏　　名
	
	メールアドレス
	



ユーザー3　　　　　□ 施設運用管理者として登録する
	ふりがな
	
	希望ユーザーID
	
	職種
	

	氏　　名
	
	メールアドレス
	



ユーザー4　　　　　□ 施設運用管理者として登録する
	ふりがな
	
	希望ユーザーID
	
	職種
	

	氏　　名
	
	メールアドレス
	



ユーザー5　　　　　□ 施設運用管理者として登録する
	ふりがな
	
	希望ユーザーID
	
	職種
	

	氏　　名
	
	メールアドレス
	



 (
お問い合わせ
：
株式会社ストローハット
Net4U専用フリーダイ
ア
ル
0120-913-04
5
)■操作説明希望日時　※平日9時30分～17時30分の間でご提示いただけますと幸いです（所要時間40分程度）
	
	希望日
	時間

	第1希望
	
	

	第２希望
	
	

	第３希望
	
	



■お申込み先　　メールまたはFAXにてお送りいただきますようお願いいたします。
メール：info@straw-hat.jp　／　ＦＡＸ：03-5941-7974
