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ルネサンスいりこサプリメント 

モニター申し込みに際しての同意書およびヒアリングシート（計 2 枚） 

お申し込み：ＩＫＰ事務局（ＦＡＸ）0 3 -3 4 7 6 -3 7 7 2  

 

ルネサンスいりこサプリメントモニター申し込みに際しての同意書 
モニターご応募の方には、下記条件に同意して頂きます。必ず内容をご確認の上、署名捺印をお願い致し

ます。そして 2 枚目のヒアリングシートと共に、必ず 2 枚ともご提出ください。 
 

記 
1）モニターの方は、場合によっては実名公開をお願いする場合がございます。 

2）自身の体調改善報告レポートを弊社ウェブサイトに記入して頂けること。 

3）お支払いは 3 ヵ月一括のみとさせていただきます。 
※初めていりこサプリを食べる方には、必ず事前にサンプルを食べて頂き、味の確認をした上でモニター

を開始致しますので、途中退会される場合お客様の都合による返金は致しかねます。 

4）これまでに購入して頂いた方でモニターを開始される方は、続けてこられた理由と使用前・使用後

の体調変化をご記入ください。 

5）新たにモニターを開始される方は 3 ヵ月経過後の体調の変化等をご記入ください。 
 
上記内容に同意し、モニターに申し込みます。 

平成   年  月  日 

ふりがな                  

氏名                 印 

住所〒                  
                  

                     

電話番号                 

Ｅ－MAIL                

 
※個人情報の取り扱いについて 
お客様のお名前・ご住所・お電話番号等の個人情報は、弊社からの各種ご案内の送付等に利用させて頂く場合がございます。厳重に保管・

管理し、適切に取り扱います。ご記入頂きました内容は一定期間保存後は速やかに適切な方法で廃棄致します。 

＜新規または継続の方か、お知らせください＞ 
（いずれかに☑） 
□新規  □継続 
 
※モニター選考に外れてもいりこサプリメントを

購入したいかどうかも必ずご記入ください。 
（いずれかに☑） 
□購入する □購入しない 
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体調報告ヒアリングシート 

モニター選定に必要ですので、下記項目に必ずご記入ください。「はい・いいえ」の質問には○を、週（ ）回な

どの回数は数字をご記入ください。また体調についてはなるべく具体的にご記入ください。 

■モニター募集をどこで知りましたか？  
□イルプルーの HP  □DM  □教室 or エピスリー □友人・知人から 
□書籍でいりこサプリを知り、サンプル請求をして  □その他（                     ） 

■性別・年齢 
男 ・ 女 （   ）歳 〔正確な年齢を書きたくない場合は下記いずれかに○をしてください〕 
（10～19 歳 ・ 20～29 歳 ・ 30～39 歳 ・ 40～49 歳 ・ 50～59 歳 ・ 60～69 歳 ・ 70 歳以上） 
 
■食事について 
1) １日に何回ごはんを作りますか？  （  ）回／日 

2）電子レンジは使っていますか？ 
はい ・ いいえ ／ 「はい」と答えた方 → 週（  ）回ほど使用 

3）作ったご飯を冷凍していますか？   はい ・ いいえ 

4）外食はしますか？ 
はい ・ いいえ ／ 「はい」と答えた方 → 週（  ）回ほど使用 

5）冷凍食品を多用していますか？ 
はい ・ いいえ ／ 「はい」と答えた方 → 週（  ）回ほど使用 

6）お惣菜を買って食事にしていますか？ 
はい ・ いいえ ／ 「はい」と答えた方 → 週（  ）回ほど使用 
 
■体調について 
1）身体の不調はありますか？（いつから、どのような症状かも具体的にご記入ください） 

 
 
 
 
 
 
                                 
 

2）お通じの状態を教えてください。 
毎日 ・ 週に（ ）回程度 ・かなりの便秘（回数    ） ・ かなりの下痢（回数    ） 
 
■女性の方のみご記入ください 
1）月経の周期は安定していますか？  はい ・ いいえ 

2）月経の状態  重い ・ 軽い ・普通 
 
■その他、体調について気になることがあればご記入ください。 
 
 
 
 
 
 

ご記入ありがとうございました。 


