
施設名

ご住所

ご担当者様のお名前

電話番号

メールアドレス

追加のご試食（任意）

その他ご要望など

施設名

ご住所

ご担当者様のお名前

電話番号

メールアドレス

□夕食　□汁物　□介護食　□治療食

その他ご要望など

無料試食お申し込み書

○ 必要事項をご記入のうえ、FAX にて送信ください
○ 弊社からのヒアリングに同意いただける法人様へ、無料で 3 名様分の昼食メニューを
お届けします

○ お申し込みはお電話（093-475-3101）またはインターネット（https://yuanexus.co.jp）
からでも承っております

ＦＡＸ専用

（無料試食お申し込み専用ダイヤル）

期間限定！初月1食20円割引キャンペーン

今なら年内のご契約で、初月1食につき20 円割引するキャンペーンを
行っています。この機会にまずは無料試食のお申し込みをお待ちしています。


