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申込書記⼊⽇︓⻄暦　　　　　　　    年　　　　  ⽉　　　  ⽇

特殊詐欺対策サービス 許可リスト/拒否リスト登録及び操作サポート申込書 (訪問サポート)
★送付不要(現地作業員に直接お渡しください)★

⻄⽇本電信電話株式会社　御中 

⻄⽇本電信電話株式会社の定める「特殊詐欺対策サービス利⽤規約」
（　【URL】　https://www.ntt-west.co.jp/info/support/pdf/special-fraud-support̲kiyaku.pdf　）が契約内容となること及び電話サービスの付加サー
ビスとして発信電話番号受信機能の申込みが必要となるほか、重要事項説明書の内容に同意し、下記のとおり申込みます。

※太枠内を必ずご記⼊ください。以下、当てはまる□にレ点をいれてください。なお、本申込書は訪問サポート当⽇まで⼤切に保管してください。

ご
契
約
状
況

ご契約電話番号
左詰め－(ﾊｲﾌﾝ)なし 0

ご契約者名

ﾌﾘｶﾞﾅ

⽣年⽉⽇
⻄暦　　　　年 　　⽉　　⽇⽣

（更新　2023/5/23)

お申込者連絡先

お申込内容

★サポート内容を事前にチェック✔し、作業員にお渡しください。
　　通話録音機能付き端末の操作方法を知りたい。
　　許可リスト/拒否リストを登録したい。※下記の許可リスト/拒否リスト欄に記載して下さい。
　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※注意喚起の通知先電話番号及びメールアドレスの変更については、訪問サポートでの対応が
　　　 できません。別途、受付窓口にお問合せください。

許可リスト/
拒否リスト

左詰め－(ﾊｲﾌﾝ)なし

許
可
リ
ス
ト

拒
否
リ
ス
ト

お
申
込
者
情
報

お申込者 　　　　契約者本人 　　　　本人以外
      (以降のお申込者情報をご記⼊ください)

ご
契
約
者
様
と
の
関
係

　　　  親族 （続柄︓ 　　　）

　　　  その他（　　　　　　　　）

お申込者名

ﾌﾘｶﾞﾅ

弊社記入欄

訪問⽇ 担当者

※ご自身にてご登録
も可能です。

■1枠に1つの数字を
記⼊してください。

※許可リスト/拒否リストの
登録を希望されるお客様のみ
記⼊して下さい。



0 9 0 ● 0 5 3 ● 1 2 3

例 0 3 5 ● 5 9 7 7 ● 2

① 0 6 4 7 ● 3 5 ● 5 9

② 0 8 0 1 5 0 ● 9 9 ● 8

③ 0

④ 0

⑤ 0

① 0 4 5 ● 4 3 7 ● 7 2

② 0 9 ● 7 4 2 ● 0 5 9

③ 0

④ 0

⑤ 0

弊社記入欄

訪問⽇ 担当者

（更新　2023/5/23)

お申込者連絡先

お申込内容

★サポート内容を事前にチェック✔し、作業員にお渡しください。
　　通話録音機能付き端末の操作方法を知りたい。
　　許可リスト/拒否リストを登録したい。※下記の許可リスト/拒否リスト欄に記載して下さい。
　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※注意喚起の通知先電話番号及びメールアドレスの変更については、訪問サポートでの対応が
　　　 できません。別途、受付窓口にお問合せください。

許可リスト/
拒否リスト

左詰め－(ﾊｲﾌﾝ)なし

許
可
リ
ス
ト

拒
否
リ
ス
ト

お
申
込
者
情
報

お申込者 　　　　契約者本人 　　　　本人以外
      (以降のお申込者情報をご記⼊ください)

ご
契
約
者
様
と
の
関
係

　　　  親族 （続柄︓ 子　）

　　　  その他（　　　　　　　　）

お申込者名

ﾌﾘｶﾞﾅ                      　   ニシニホン　　　   ハナコ

⻄⽇本　花子
⽣年⽉⽇
⻄暦198X年 12⽉30⽇⽣

ご契約者名

ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　 　ニシニホン　　 　　タロウ

⻄⽇本　太郎

9 3 ● 1 1 6ご
契
約
状
況

ご契約電話番号
左詰め－(ﾊｲﾌﾝ)なし 0 6 4 ●

特殊詐欺対策サービス 許可リスト/拒否リスト登録及び操作サポート申込書 (訪問サポート)
★送付不要(現地作業員に直接お渡しください)★

⻄⽇本電信電話株式会社　御中 

⻄⽇本電信電話株式会社の定める「特殊詐欺対策サービス利⽤規約」
（　【URL】　https://www.ntt-west.co.jp/info/support/pdf/special-fraud-support̲kiyaku.pdf　）が契約内容となること及び電話サービスの付加サー
ビスとして発信電話番号受信機能の申込みが必要となるほか、重要事項説明書の内容に同意し、下記のとおり申込みます。

※太枠内を必ずご記⼊ください。以下、当てはまる□にレ点をいれてください。なお、本申込書は訪問サポート当⽇まで⼤切に保管してください。

申込書記⼊⽇︓⻄暦　　　　　　　2020年　　　　11⽉　　　30⽇

✓

※ご自身にてご登録
も可能です。

■1枠に1つの数字を
記⼊してください。

✓

✓

本申込書の記⼊⽇を記⼊して下さい。

いずれかにチェックを記⼊して下さい。

お申込者がご契約者本人以外の場合
は、ご契約者様との関係及び⽣年⽉⽇
を記⼊して下さい。

許可リストに登録した電話番号との通話は、通話録音をするガイダンスを流さず、通話録音をしません。
最初の「0」以降から電話番号を記⼊して下さい。

拒否リストに登録した電話番号からかかってきた電話は、着信拒否をするガイダンスを流し、電話を切ります。最
初の「0」以降から電話番号を記⼊して下さい。

※許可リスト/拒否リストの
登録を希望されるお客様のみ
記⼊して下さい。

特殊詐欺対策サービスをご契約中の電話回線
の番号、ご契約者名義を記⼊して下さい。

該当のお申込内容にチェックを記
⼊して下さい。


