
医療機関名

年　　　　月　　　　日

カード番号 ‐ ‐ /

(            )         

(            )         

フリガナ
ご勤務先TEL

ご勤務先FAX

□ダイナースクラブカード　変更申請書　以下の事項を確認し、ダイナースクラブカード登録内容の変更を申請します。

FAX番号をよくお確かめの上、おかけ間違いのないよう
ご注意下さい。FAX 043-212-1256

ダイナースクラブカード決済申請書／変更申請書／決済停止申請書

※該当の申請にレ印をお付け下さい。

歯材市場 （運営元：株式会社メディックス）行

□ダイナースクラブカード決済申請書　以下の事項を確認し、ダイナースクラブカードでの決済を申請します。

（7）クレジットカードの変更について

クレジットカードの会員番号・有効期限が変更となった場合は「クレジットカード変更申請書」（当用紙）にて弊社宛にご申請下さい。

なお、お客様がクレジットカードの会員資格を喪失した場合は、クレジットカードでの決済はできません。

クレジットカードでの決済を停止される場合は、ただちに「クレジットカード決済停止申請書」（当用紙）にて弊社宛にご申請下さい。

（8）クレジットカードの停止について

ご承知下さい。

※引き落としの時期については、カード会社のご利用明細書をご確認下さい。

（6）ご利用明細書について

ダイナースクラブカードのご利用明細書とは別に、弊社から「ご利用明細書」を発行させていただきます。

実際のサービス提供日は必ずしも同一ではない旨、また、クレジットカード会社の請求締日前後のご利用の場合は、実際のご請求が１ヶ月後になる旨

（4）ご利用限度額について

高額のご利用を予定されている場合は、事前にクレジットカード会社のオーソリセンターへご相談下さい。

三井住友トラストクラブ株式会社 オーソリーセンター 電話03-6863-7760　24時間／年中無休

（5）お支払いについて

ダイナースクラブカードの会員規約に基づき、ご指定の口座から引き落としされます。

なお、弊社からクレジットカード会社への請求は、原則サービス提供後になります。従ってカード会社の発行するご利用明細書に記載される利用日と、

　〒　　　　　　　　-

フリガナ
ご勤務先住所

【ご確認事項】

（1）取扱カード

決済に使用するクレジットカードは、ダイナースクラブカードとなります。

（2）お申込者

商品の購入は、お申込者本人に限ります。

（3）カードの有効性および、ご利用の継続性について

クレジットカード決済は、クレジットカード会社が決済を承認したものに限ります。また、クレジットカードでの決済開始後は、当社からご請求をさせていた

だくお支払いに関して、原則クレジットカードでの決済となります。

弊社サービスのご利用状況を確認される場合は、こちらをご参照ください。

□ダイナースクラブカード 決済停止申請書　ダイナースクラブカードでの決済停止を申請します。

カード会員名

有効期限YY/MM

お申込み年月日

フリガナ

ご勤務先名


