
お問い合わせ用 フォーム 

必要事項をご記入頂き、お送り下さい。 

ＦＡＸ番号：０７８－４４１－４７６９ 

株式会社 ラーバ 宛 

※は必須項目となりますので、必ずご記入下さい。 

医療機関名（会社名） 
 

※ ふりがな  

※ お名前（ご担当者名） 
 

※ 住所 

 

※ 電話番号 
 

  FAX 番号 
 

  メールアドレス 
 

※ お問い合わせ内容 

 

  その他ご意見・ご要望 

 

 〒658-0015 神戸市東灘区本山南町 8丁目 6 – 26 東神戸センタービル EAST4階 

                     TEL ： 078-441-4457 / e-mail ： support@raba.jp 


