
どこでも iQalte&Dental Hub 仮申込書
年　　　月　　　日 

FAX番号：0572-25-8143

医院名

住　所

電話番号

ご利用にあたり、現在使用している環境についてのご記入をお願いいたします。
ご記入いただいた後、下記 FAX 番号へ送付をお願いいたします。

電話受付時間：月～金曜日10:00 ～18:00 ※土日祝祭日・夏季・冬季休暇を除く03-3449-3005

※ケーブルTV 系回線は、使用不可となっております。

【常時接続 5台まで】

ご署名

【運営上の注意事項】
・ご利用 iPad は医院内の患者情報を通信する「情報機器」です。利用、運搬、保管等の運用全般には
　細心の注意をお払いください。
・iPad の動作は、外出先環境のネットワークに影響されます。
・ご利用 iPad の紛失や個人情報が漏洩した場合は、（株）プラネットでは一切の責任を負いかねます。
・ご利用 iPad の盗難、紛失があった場合はアカウントを停止いたしますので、
　ただちに iQalte センターへご連絡をお願いします。

【どこでも iQalte&Dental Hub 設定料金】
・初期費用設定料：30,000 円（税別）　月額管理料：2,000 円（税別）

医院内
インターネット

環境

インターネット
回線

指定ルータ

接続 iPad

YAMAHA ルータ（RTX810）

iPadセルラーモデル

iPad Air 以上 iOS10 以上 利用台数                              台

あり　／　なし　／　不明

あり　／　なし

社名

機種名

社名

機種名

社名

機種名

社名

機種名

社名

機種名

NTT光回線（推奨）
あり　／　なし

ケーブルTV 系回線 ※
あり　／　なし

その他の回線
あり　／　なし

モバイルWi-Fi（推奨）
あり　／　なし

スマートフォンによるデザリング
あり　／　なし外出先

ご不明な点などありましたら（株）プラネット iQalte センターへご連絡ください。

〒

2024 03 29

  


