
株式会社メディアーク　宛

以下の太枠内を記載の上、本申込用紙をFAXもしくはE-Mailでお送りください。

（※本申込書の送付がレンタル開始の確定ではありません。お届け日については別途ご連絡いたします。）

◆お申込者情報

◆レンタル内容
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　お問合せ

・本申込書をもとに、レンタル日程を調整し、お届け予定日をお知らせします。 　株式会社メディアーク

・申込確認後、レンタル代金をお振込みいただき入金確認後に商品の発送となります。 　東京都墨田区両国1-14-7　松井ビル

・レンタル期間終了後は、3日以内に商品をご返送ください。 　TEL：03-6659-6902（平日10:00~18:00）

・お客様過失による破損や遅延につきましては、別途、金銭による補償をしていただきます。 　E-Mail：gr@mediark.co.jp

膝上切断手術後用ラップ

これからの対応とお願い

膝上切断手術後用ラップ

切断手術後用ラップ

CTスパインラップ

膝下切断手術後用ラップ 

＃ 部位別ラップ　（1枚お選びください）
ご利用のラップ

備考
（〇をお付けください）

ひじ用ストレートラップ ご利用のラップを左記より、

１枚をお選びください。ひざ用ストレートラップ

手/手首用ラップ

肩用ラップ　右肩用

肩用ラップ　左肩用

右用臀部/大腿部用ラップ

左用臀部/大腿部用ラップ

足首用ラップ

GAME READY　２週間レンタル ¥50,000 ・コントロールユニット　1台

・コネクタホース1.8ｍ　1本

・キャリーケース　1つ

・ご指定のラップ　1枚

GAME READY　３週間レンタル ¥65,000

GAME READY　４週間レンタル ¥80,000

備考

発送先が違う場合やご請求先が違う場合などにご記載ください。

＃ レンタル期間 単価
お申込み期間

セット内容
（〇をお付けください）

（消費税別）

手術日

手術内容   ACL再建術 ・ 人工関節置換術 ・ あし切断 ・ その他（　　　　　             　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

手術実施医療機関
（紹介医療機関）

担当医師名

希望の連絡方法 　電話　・　FAX　・　E-Mail　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご利用者身長 ご利用者体重

電話番号 FAX番号

E-Mailアドレス

お名前・ご担当者名

病院・法人・団体名
（個人の方は未記入可）

住所

GAME READYレンタル申込書
注文書送付先：株式会社メディアーク

FAX：03-6659-6903

E-Mail：gr@mediark.co.jp

申込書記載日 お届け希望日


