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この度、第一電子ではオムツの取り扱いをはじめました。

ぜひ、現在ご使用のメーカーなどお聞かせください！

オムツの交換に関する業務改善とコスト削減のご提案をいたします。

【個人情報の取り扱いについて】
第一電子株式会社（以下弊社といいます）は本申込書にご署名者の氏名、住所、連絡先等の情報（以下個人情報といいます）を弊社内部規定に、従い厳重に管理するとともに以下の通り扱います。また、個人情報
保護に関する詳細は弊社ホームページ（ https://www.ddk.ne.jp/ ）個人情報保護方針をご覧ください。
【利用目的】弊社事業にかかわる商品・サービスの情報提供およびその後のご連絡。
【第三者利用】弊社との間で個人情報保護に関する約定をしている委託先等のビジネスパートナーに提供する場合がございます。
【連絡先】個人情報の訂正、利用停止等のお問い合わせは第一電子株式会社管理部までご連絡ください。

TEL： FAX：

（受付時間 ９：00～17：00 ※土日祝祭日および弊社休業日を除く）
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