








デモ依頼に伴い収集する個人情報の取扱いと保護についての告知文 

 

ラジエンスウエア株式会社（以下、当社）は、デモ依頼申込に伴いお客様から収集する個人情報の重要性を認識し、以下に記載する通知文の内容に準拠し、

細心の注意をもって管理を行い、適切な取扱い及び保護に努めます。 

(1)(個人情報の収集と利用について 

当社は、デモ依頼申込を通じて、本人への連絡のためにお客様の個人情報を収集しております。この目的以外に利用することはございません。  

(2)個人情報の第三者提供について 

当社は、法令等による要請による場合を除き、収集したお客様の個人情報を第三者に提供することはありません。 

(3)個人情報を提供される際の留意点 

ご自分の個人情報を提供されるか否か、及び、どの個人情報を提供し、どの個人情報を提供しないかについては、応募者様のご意思にお任せいたします。 

(4)個人情報に関するお問い合わせ、及びご請求について 

お客様はご自分の個人情報について、当社に対して下記のお問い合わせ、並びにご請求をすることができます。 

1.当社がお客様の個人情報を所有しているか否かについてのお問い合わせ。  

2.当社がお客様の個人情報を所有している場合には、その内容についてのお問い合わせ。  

3.当社が所有しているお客様の個人情報に誤りがある場合には、訂正または削除のご請求。  

4.当社が所有しているお客様の個人情報の利用又は第三者への提供の停止のご請求。 

 （但し、当社はお客様の個人情報を第三者の提供することは行っておりません。）  

5.上記 1から 4のお問い合わせ並びにご請求をされる場合には、下記にご連絡いただきますようお願いいたします。  

 

個人情報問合せ窓口係 

電話： 0495-35-0081(平日 9:00～17:00)   

e-mail：info@radianceware.co.jp  

 

 

デモンストレーション依頼用紙 
 

デモ依頼をご検討いただき、ありがとうございます。下記にご記入の上、 
ＦＡＸにてお申し込みください。 

 
医療機関名  

お名前  

ご住所  

お電話番号  

 
 
●デモンストレーション希望機器 (□にチェックを入れてください) 
□ 日医標準レセプトソフト(ORCA)      □ 電子カルテ Future Clinic 21 
□ 画像ファイリング   □ その他(                                     ) 
 
 
●希望日 
第一希望日 ：    月    日     午前   時頃 ・  午後   時頃 
 
第二希望日 ：    月    日     午前   時頃 ・  午後   時頃 
 
第三希望日 ：    月    日     午前   時頃 ・  午後   時頃 
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