
FAX予約送信用紙  

●プライバシー/著作権について
・プライバシーポリシー
当サイトで収集されるお客様の個人情報は、本人の許可なく第三者にプライバシー情報を開示いたしません。ただし、裁判所、警察、消費
者センターまたはこれらに準じた権限を持った機関から要請がある場合は、これに応じて情報を開示させていただきます。
・著作権
当サイト上で公開している情報は、特別に許可されている場合を除き、事前に書面による許可を受けずに、このWebサイトの一部または
全部を頒布または複製することは、その手段または形態に関係なく一切禁じられています。

山手治療院
電話番号： ０３－３４９０－０６５６
FAX番号 ： ０３－３４９５－５４７９
Email 　： info@yamatechiryouin.com
所在地 〒141-0031　東京都品川区西五反田4-27-9-212 
運営責任者 栗山　浩

FAX番号：03-3495-5479

お申込み者様情報 

お名前

電話番号 外出時の連絡先

お伺いする場所
又はホテル名

ホテル名入力の場合○○区の○○○ホテル○○○号室と入力下さい。

フリガナ

E-mailアドレス

携帯アドレス

ご予約日時

ご意見ご要望等

西暦 年 月 日

ご希望予約時間 18：00 18：30 19：00 19：30 20：00 20：30 21：00

21：30 22：00 22：30 23：00 23：30 0：00 0：30

1：00 1：30 2：00 2：30 3：00 3：30 4：00

4：30

ご希望施術者 男性希望 女性希望

ご希望がございましたら施術者の氏名をご入力下さい。

遠方の場合６０分、９０分では出来かねることがございます。あらかじめご了承下さい。

ご希望コース 60分 90分 120分 150分 180分

（水曜定休）


