
 
会員の皆様へ幅広いサービスを提供するため、新規会員事業所を募集しています。 

お知り合いの方で加入されていない事業所がありましたら、ぜひご紹介ください！ 

※ご紹介いただいた事業所が加入された場合、加入者数に応じて紹介者様へ QUO カードを進呈いたします。 

 

↓下記に必要事項をご記入いただき、FAX またはご郵送ください。FAX：099-285-0102 

 

事業所紹介カード 
【ご紹介いただける事業所様】 

事業所名  代表者名  

所在地 
〒 

担当者名  

電話番号  従業員数        人 

※いずれかに〇を 

つけてください 

 １． 資料の送付を希望（ パンフレット ・ 入会申込書 ・ どちらも ） 

 ２． 電話での説明を希望 

 ３． 訪問しての説明を希望 

 ４． その他（                              ） 

 

【紹介者様】 

事業所名  紹介者名  

所在地 
〒 

電話番号  


