
HAL作業支援用（腰タイプ）
装着体験会のご案内

東京本社 会場

【日時・場所】

大和ハウス工業(株)

① 9 月 27 日

東京本社２０３室

② 9 月 28 日

東京本社２０３室

【日時・場所】

大和ハウス工業(株)

③１０月５日

本社４F室

〒102⁻8112 東京都千代田区飯田橋3-13-1 〒530-8241 大阪市北区梅田3-3-5

東京会場と大阪会場にて装着体験会を開催いたします。

お申込みは裏面に！ご参加お待ちしております。

▶①9月27日（火） 大和ハウス工業(株)東京本社会場

▶②9月28日（水） 大和ハウス工業(株)東京本社会場

▶③10月5日（水） 大和ハウス工業(株)本社会場(大阪)

＊お時間に関しましては、裏面の申込書をご覧ください。

ＪＲ線水道橋駅西口よ
り徒歩2分。
またはＪＲ線・東京メトロ
飯田橋駅より徒歩6分。

ＪＲ線大阪駅桜口より
徒歩5分。
または地下鉄四ツ橋線
西梅田駅より徒歩5分。

東京本
社

『ロボットスーツHAL』は、CYBERDYNE株式会社の登録商標です。

本社〈大阪〉 会場



各社様 体験会では、皆さまにご体験頂けるよう、ご予約制とさせて頂きます。

1時間枠に最大3社様（1組の参加人数が多い場合、調整致します）

を予定しております。

【1時間内容】 ▶①会社概要とロボット説明（10分）

▶②各社（個別）装着体験 （50分）

■お客様記入欄《申込書》

東京本社
9月27日（火）

東京本社
9月28日（水）

本社（大阪）

10月5日（水）

他
希望日程
ご要望など

9:30－10:30

10:45－11:45

12:15－13:15

13:30－14:30

14:45－15:45

16:00－17:00

FAX : 03-5214-2271

Mail : h.otuka@daiwahouse.jp

「装着体験会申込書」

上記枠より、ご希望の会場/日時を２つお選びください。

第1希望、第2希望の（例①＝第1希望 ②＝第2希望）ご記入をお願いいたします。

（申し込み状況によりご希望に添えない場合がございますので予めご了承お願いします）

個人情報

について

下記必要事項ご記入の上、FAXまたはＭail にて、お申込みください。

■貴社名 ■部署名

■お名前 ■ご参加人数 人

■ご住所

■ご連絡先

TEL: E-Mail

FAX: 携帯（当日のご連絡先）

弊社は、個人情報保護法を遵守し、弊社または弊社グループ企業が行う次の事業【*】に関するご案内・ご提案、契約の締結・履
行、アフターサービスの実施、お客様への連絡・通信、新しい商品・サービスの開発、およびお客様に有益と思われる情報の提供など
のために、お客様の個人情報を利用させていただきます。
【*】住宅・リフォーム、集合住宅、マンション、商業店舗開発、建築、不動産分譲、不動産仲介、環境・エネルギー、損害保険代理
店、ホテル、インテリアなどの各事業

ご不明点・ご質問などのお問合せ
＊法人営業グループまで

0120-934-576 （受付時間 9:30～17:00平日）


