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株式会社プライムワークス　システム開発部　宛

介護保険業務管理ソフト「プライムケア」の資料､デモ版（無料）の送付を希望します。

《お客様記入欄》

◆ご希望のサービス（システム）すべてにチェックを入れてください。

□　介護福祉施設（通所,ショート,入所）
□　老人保健施設（通所,ショート,入所）
□　介護療養施設（通所,ショート,入所）
□　国保連通信
□　アセスメント（居宅）ＭＤＳ－ＨＣ2.0
□　訪問リハビリテーション（単独）
□　認知症対応型共同生活介護（地ＧＨ）
□　認知症対応型通所介護（地通所）
□　代金回収ソフト（ＪＣＢ・全銀協・郵便局）
□　小規模多機能

□　居宅支援
□　訪問介護（支援費含む）
□　訪問入浴
□　訪問看護（医療費保健含む）
□　居宅療養管理指導
□　通所介護（単独）
□　通所リハビリテーション（単独）
□　特定施設入所者生活介護
□　福祉用具貸与
□　短期生活介護（単独）

備考欄

E-Mail（ある場合のみ）

ＦＡＸ番号電話番号

〒　　　　　‐事業所住所

ご担当者氏名事業所番号

事業所名カナ

事業所名称

※必要事項をすべてご記入いただき、ＦＡＸにて返信ください

ＦＡＸ番号　０３－５８１９－５９５１
後ほど弊社担当より、貴社ご担当者様あてにご連絡させていただきます。

〒130-0013　東京都墨田区錦糸1-8-12
　　　　　　　　　　　　　西村ビル2Ｆ

URL：http://www.prime-works.co.jpTEL. 03-5819-5950
株式会社プライムワークス 営業時間：月～金曜9時～17時30分 （祝祭日を除く）


