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日 付　　　　年　　月　　日

	障害支援区分判定等業務に係るヘルプデスク　問い合わせ票

	市町村名
	

	市町村番号
	
	都道府県
	

	所属
	

	（ふりがな）
担当者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子メール
	

	ＯＳ
	□ Windows Vista　 □Windows 7 ( 32bit・64bit)　 □ Windows 8 ( 32bit・64bit)

□ その他（　　　　　　        　　）

	
	Service Pack　□ 未適用　□ SP1　□ SP2　□ その他（　　　        　　　　　）

	判定ソフト2014
	□ 総合型（スタンドアローン）　□ 総合型（クライアント／サーバ）　□ 組込型

	
	（総合型の場合）バージョン
	□ 1.0.2　□ その他(       ) ／ DBﾊﾞｰｼﾞｮﾝ（　 　 　　）

	Webブラウザ
	□ Internet Explorer（バージョン：　　）　□その他（ブラウザ名：　　　　　　　　　　）

	問い合わせ内容
	別紙
	□ 有（　　枚）　□ 無

	問い合わせ内容にチェックのうえ、できるだけ詳しくお書きください。
□判定ソフト2006について　　　　　　　□判定ソフト2014について
□報告データ収集業務について　　　　 　□その他

	【個人情報の利用目的】本票に記載された情報は、お問い合わせの対応やご連絡のために使用します。これ以外の目的で使用することはございません。
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	障害支援区分判定等業務に係るヘルプデスク　問い合わせ票

	


（問い合わせ票記入例）
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日 付　２０１６年　４月　１日

	障害支援区分判定等業務に係るヘルプデスク　問い合わせ票

	市町村名
	○○市

	市町村番号
	１２３４５６
	都道府県
	△△県

	所属
	○○市役所　○○○○課

	（ふりがな）
担当者名
	はんてい　はなこ

判定　花子

	電話番号
	ＸＸＸ－ＸＸＸ－１２３４
	FAX番号
	ＸＸＸ－ＸＸＸ－１２３５

	電子メール
	xxxxxx@city.xxxxxx.jp

	ＯＳ
	□ Windows Vista　■Windows 7 ( 32bit・64bit)　 □ Windows 8 ( 32bit・64bit)

□ その他（　　　　　　        　　）

	
	Service Pack　□ 未適用　■ SP1　□ SP2　□ その他（　　　        　　　　　）

	判定ソフト2014
	■ 総合型（スタンドアローン）　□ 総合型（クライアント／サーバ）　□ 組込型

	
	（総合型の場合）バージョン
	■ 1.0.2　□ その他(       ) ／ DBﾊﾞｰｼﾞｮﾝ（　 1.0.4　　）

	Webブラウザ
	■ Internet Explorer（バージョン：8.0）　□その他（ブラウザ名：　　　　　　　　　　）

	問い合わせ内容
	別紙
	□ 有（　　枚）　■ 無

	問い合わせ内容にチェックのうえ、できるだけ詳しくお書きください。

□判定ソフト2006について　　　　　　　■判定ソフト2014について

□報告データ収集業務について　　　　 　□その他

（問い合わせの内容をできるだけ詳しく具体的に記入してください）

	【個人情報の利用目的】本票に記載された情報は、お問い合わせの対応やご連絡のために使用します。これ以外の目的で使用することはございません。


ヘルプデスク連絡先


メール：s-shogai@mizuho-ir.co.jp


電　話：０１２０－７０１－６７７（平日9:00～17:00）


ＦＡＸ：０１２０－６６０－０７２





ヘルプデスク連絡先


メール：s-shogai@mizuho-ir.co.jp


電　話：０１２０－７０１－６７７（平日9:00～17:00）


ＦＡＸ：０１２０－６６０－０７２








