
かながわ高齢協

サポートジャケットBb+PROⅢ

試用申込書 ( 試用希望時期が重なる場合、高齢協で調整します。 )

施設名 担当者 連絡先

メールアドレス

試用希望時期 月 □上 □下 旬

送付先FAX ０４５－３１１－８７６８

※ 伸縮素材のベルトを試用す

ることによって、筋肉の負荷

を軽減します。

ユーピーアール（株）から動力を使わずに ( ※ ) 腰や身体をアシストするサポ

ートジャケットの試用提供がありました。希望する施設は、高齢協までお申し込

みください。試用期間は２週間とします。


