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	ご利用案内
	にじいろ看護サポート
	１．お支払い方法
	【重要】お支払いは基本的にサービス実施前の銀行振込とします。現金でのお支払いをご希望の方はご相談ください。
	サービスの種類によって、以下の通りお支払いをお願いいたします。
	サービスの種類
	お支払いのタイミング
	通常のサービス（予約あり）
	延長料金・急な対応・臨時サービス
	サービス実施前に銀行振込にてお支払いください。
	翌日中にお振込みください。翌日中が困難な場合は、 必ず事前にご連絡の上、3日以内にお振込みください。
	２．振込先口座
	銀行名
	口座種別
	口座番号
	口座名義
	　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店
	普通預金
	ニジイロカンゴサポート  アカイトキエ
	３．振込時のご注意
	・ 振込手数料はご負担いただきますようお願いいたします。
	・ 振込の際は、お名前（利用者様のお名前）でお振込みください。
	・ 振込完了後、LINEにてご連絡いただけますと確認がスムーズです。
	４．お支払いに関するご相談

	お支払いについてご不明な点やご相談がございましたら、LINEにてお問い合わせください。
	お問い合わせ方法
	対応時間

	LINE（URLおよびQRコードは別紙参照）
	基本 9:00〜18:00（時間外はメッセージにてご連絡ください）




