株式会社ノエシス　マーケティング事業部　横浜市保土ヶ谷区岩間町１－７－２

『介護ソフトのオーダーメイド』お見積依頼書
年　　月　　日
	御事業所名(もしくは御法人名)
	

	御担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	e-mail
	

	ソフト開発の種類
	　□ケアマザーのカスタマイズ　□スクラッチ開発

	パソコンの有無
	　□無　　　　　　□有（　　　台）

	ＯＳの種類
	□Windows8.1  □Windows10　□Windows11 
□（　　　　　　　　　　　　　）

	LAN環境の有無
	

	対象事業種別

(居宅系・訪問系・通所系・施設系等)
	

	ご注文内容

具体的にどのようなことを望まれますか(Excel・Accessで帳票を作りたい、現在のソフトが業務に合わないので何とかしたいetc)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ご予算
	

	その他/質問等
	

	
	

	
	

	
	

	
	


FAX（045-335-3171） または、メール（caremother@noesis.dev.co.jp）にてご送付ください。　　

