
お申込みは、この書類にご記入後FAXしてください

03-6311-9768
貴医院名

お 名 前

電話番号

FAX

株式会社 リバティーフェローシップ

（平日9：00
　～17：30）03-4405-6234

info@tdmlabo.com

ホームページ作成 専用

小規模歯科医院の増患・増収なら！

―  お申込書 ―

作成費

＜備  考＞
■開始時期などはご事情をお伺いした上で、エリアの
確保など柔軟にご対応させていただきますので、
お気兼ねなくご相談ください。

ホームページ作成はエリア限定サービスです。

お申込みは先着順です！

お申込み内容 チェック

作成可能かどうかエリアチェック
およびお見積りを希望

ホームページに関するご相談（無料）

他社で作成したサイト運用のお申込み
（他社より移管）

＠

▼作成可否のご連絡はメールにて差し上げています。ご連絡先のメールアドレスをご記入ください。

※同じ地域で重複した場合は、先着
順とさせていただいておりますの
で予めご了承ください。

診療圏を考慮し、下記のとおりエリア限定を設けています。

●都市部では１駅に１医院

●それ以外の地域では
　半径５kmに１医院

例）費用をできるだけ抑えて制作したい／オリジナルのホームページを作成をしたい／初期費用など分割払いにしたい　など

別途お見積りさせていただきます。
■先生のお考えの予算に合わせて、ご提案させていただくこと
も可能ですので、お気軽にご相談ください。

お申込後の流れ

ファックス送信 or 弊社ホームページより
エリアチェックなどのお申込み

2営業日以内にエリアチェックのご案内
およびご要望についてのお打合せ

お見積り合意後ご契約

※ご契約後はおよそ 1ヶ月から3ヶ月でご納品となります。

▼ご要望記入欄 ホームページの作成にあたり、ご要望をお聞かせください。


