
日本貨物運送協同組合連合会　KIT・情報化事業部　行 ＦＡＸ03-3355-2032

◆（参考）お申込みから利用開始まで（該当しない場合があります） 

①　下記にご記入の上、ＦＡＸにて上記のあて先に送信してください。

②　本紙（購入申込書）受付後、｢請求書｣を郵送いたします。お支払いは指定口座への振り込みとし、振込手数料は、お申込者負担とさせていただいております

③　入金が確認でき次第、順次発送手続きに入りますので、ご留意ください。（但し、1週間毎に締めて、発送手続きを行う予定であることをご了承ください）

④　点呼実施場所設置用 監視カメラにつきましては、お申込み後、セーフィー(株)担当者より詳細について連絡をさせていただきます。

価格は全て税抜。送料は日貨協連が負担します。
価格については今後予告なく変更する場合があります。

フィンガルリンク株式会社 台

株式会社エー・アンド・デイ 台

株式会社エー・アンド・デイ 台

株式会社エー・アンド・デイ 台

株式会社エー・アンド・デイ 台

オムロンヘルスケア株式会社 台

オムロンヘルスケア株式会社 台

オムロンヘルスケア株式会社 台

・点呼実施場所設置用
　　監視カメラ(お見積・ご契約等はセーフィー(株)が行います)

台

台

以下、ご記入ください。（楷書にてご記入をお願い致します。横判使用の際には、潰れたりかすれたりしないようにお願い致します。）

所属連合会・協同組合

（ふりがな）

担当部署 　　（ふりがな）

　　　氏　名　：

（必須）

（必須）

※㈱ナブアシストよりご連絡がいきますので、ご担当者様と連絡が取れる電話番号をお書きください。

郵便番号・住所 （〒　　　　－　　　　　　）

電話番号・FAX番号

請求書送付先と同一 ← 同一の場合は✓をしてください

事業所名

ご担当者部署名・氏名

郵便番号・住所 （〒　　　　－　　　　　　）

電話番号・FAX番号

請求書送付先と同一 ← 同一の場合は✓をしてください

納品先と同一 ← 同一の場合は✓をしてください

事業所名

ご担当者部署名・氏名

郵便番号・住所 （〒　　　　－　　　　　　）

電話番号・FAX番号

◆連絡事項等記入欄　

お問合せは、日本貨物運送協同組合連合会　KIT・情報化事業部まで　〒160-0004　東京都新宿区四谷3-2-5全日本トラック総合会館9F　TEL：03-3357-6068

受領日 処理者 ver2511

※連携する血圧計がHBP-9020の場合、エー・アンド・デイ用の接続ケーブルをご購入ください。

血圧計
健太郎 HBP-9030 　９０，８００円

健太郎 HBP-9031C １８０，０００円

接続用ケーブル※　U2C-KB20BK　【㈱ナブアシスト専用】 　　１，０００円

46,000円

32,500円

お申込み後にセーフィー㈱より
ご案内させていただきます。

お申込み後にセーフィー㈱より
ご案内させていただきます。

safie ONE (監視カメラ本体)

録画データ保存・月額利用料　(30日録画：2,600円、90日録画:3,600円　ほか)

LTEドック　(事務所内にWi-Fi・光回線が無い場合お申込みください)

LTEドック・月額利用料　(3,500円)

≪お客様の個人情報の取り扱いについて≫　お客様よりお預かりしたお名前・ご住所等の個人情報は、商品や代金請求書の発送のために使用いたします。
ご同意の上お申し込みくださいますようお願い申し上げます。

処理欄 受領No.

ご担当者メールアドレス

電話番号 　　　　　　－　　　　　　　－

①請求書送付先

②納品先

③設置場所

（必須）
事業所名・営業所名

（必須）
ご担当者部署名・氏名

業務用

診之助 TM2657WP-JC 　９０，０００円

診之助 TM2657WVP-JC 　９５，０００円

接続用ケーブル KR-LK2・USB-CVRS9HN-10　【㈱ナブアシスト専用】   　６，０００円

申込日 　　　　　　年　　　　月　　　　日　

自動点呼機器(点呼＋)・オプション品　申込書

点呼＋対応　バイタル連携機器

体温計
皮膚赤外線体温計　FL500 　２８，０００円

　２３，０００円皮膚赤外線体温計　CISE AIR　(※点呼＋デスクトップ版のみ対応)

※設置場所が複数

ある場合は、別紙

等に各設置場所の

所在地等をご記入

願います。

※納品先が複数あ

る場合は、別紙等に

各納品先所在地等

をご記入願います。
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