
【法人名】 ／ 【施設名】 

法人会員利用者登録票 

法人名：                  

契約プラン：□ ライト □ スタンダード □ プレミアム  登録上限：______名 

※登録された本人のみ利用できます。異動・退職等により利用資格を失った場合は、法人担当者から速や

かに削除手続きを行ってください。 

No. 氏名 フリガナ 社員番号 
生年月日

（任意） 
利用開始日 削除日 備考 
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【法人担当者確認】 

上記登録者は当法人の役員・従業員等であり、本法人会員制度の利用者として登録することを確認します。 

法人担当者氏名 確認日 

________________________  年 月 日 

 

【施設受付欄】 

登録受付日：令和 年 月 日  受付担当：________________  登録番号：________________ 


