
訪問美容たじか 予約表兼完了表  電話：080-8390-0469 FAX：050-3131-0465  メール：houmonbiyou@deear.site  

 施術⽇：   年   ⽉   ⽇     施設名：             施設担当者名：                     
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1   ▫                
2   ▫                
3   ▫                
4   ▫                
5   ▫                
6   ▫                
7   ▫                
8   ▫                
9   ▫                

10   ▫                
【その他申し送り事項】＊10 名以上の場合は次のシートをご利⽤ください。 

 

 

合計お代⾦ 

 完了後施術者サイン：                 完了後施設担当者様サイン：                  総⼈数：（    ）名  

*１お受け出来ない感染症：疥癬(はくせん)、頭部⽩癬(はくせん)、結核、⽑ジラミ、MRSA・B 型肝炎/C 型肝炎(医師の診断による) 


