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本申込書にご記入いただいた個人情報について、商品・サービスの改善・開発、商品・サービスに関するダイレクトメール・電話・訪問等によるご案内、アンケートの実施、
そのほかこれらに付随する業務を行うために必要な範囲内において利用させていただきます。本台紙をニュートリー（株）にご提出いただいた時点で、当社個人情報保護
方針に同意していただいたものとみなします。
個人情報の取り扱いについては、ニュートリー企業サイトの「個人情報保護方針」をご参照ください。 https://www.nutri.co.jp/info/privacy.html

●本プログラムは病院・施設様が対象です。同一施設様内での複数登録はご遠慮ください。
●シールに記載の有効期限が本プログラムの有効期限です。有効期限内にニュートリーポイントの登録、賞品の交換手続きを行ってください。

●ポイントシールは枠にそろえて貼ってください。
●ポイントシールの種類（色・ポイント数）はなるべくまとめて貼ってください。
●有効期限の期限切れシール、記載がないシールはご利用いただけません。
●ニュートリーポイントの登録は、貯める台紙をご利用いただき、必ずご郵送ください。
●ポイントの登録申込が集中する時期には、登録・反映までに日数を要する場合があります。
●ニュートリーポイントの汚損・紛失（郵便途上での紛失等）について、弊社では責任を負いかねますので、ご了承ください。 

●賞品交換はWEBマイページよりお申し込みください。
●賞品のラインナップは、WEB 賞品カタログ（https://www.nutri.co.jp/point/osusume/index.html）をご覧ください。
●賞品の仕様、デザイン、メーカー等は、予告なく変更する場合があります。

詳しくは、ニュートリーポイントプログラムページの「ご注意（https://www.nutri.co.jp/point/tameru_tsukau/index.html）」をご参照ください。
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送付先
〒510-0013 三重県四日市市富士町1-122

ニュートリーポイントプログラム係

希望するダイレクトメール、メールマガジンによるご案内 希望しない
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ポイントプログラムについて 

ポイント登録について

ポイント交換・賞品について
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