
申　 込　 日： 年    　月   　 日

返却確認日： 年    　月   　 日

貸出元：株式会社早稲田エルダリーヘルス事業団 貸　 出　 先　：

所在地：東京都港区高輪４－２４－５８ 所　 在　 地　：

管理責任者　：

氏　　 　　名　：

数　　量

①貸出は１機種１台とさせていただきます。

　 ご希望機種が貸出中の時は順番をお待ちいただく場合がございます、予めご了承ください。

②貸出期間は原則、2週間とさせていただきます。延長を希望される際は、事前にご連絡ください。

③貸出期間中は、お客様で責任を持って機器の管理をお願いいたします。

④万一、デモ機を破損・紛失された場合や貸出期間を経過しても返却されない場合は、

　 当社より商品代金をご請求させていただく場合がございますので、お取扱には十分ご注意ください。

⑤返却の際は貸出した状態でお戻しください。（取扱説明書・付属コード・箱等）

●貸出期間が満了した当該デモ機は、速やかにご返却ください。

　 ※瑕疵による機器故障・紛失・盗難の場合、 1 台あたり 100,000 円をご請求させていただきます。予めご了承ください。

デモ機貸出し申込書・確認書

品　　　名

　　　　　              　　□　AYUMI EYE
　　　　　　              　□　AYUMI EYE medical

【デモ機貸出に関する注意事項】

期　　間

デモ機受領後、原則、2週間
（※延長を希望される際は、事前にご連絡ください。）
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