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保険クリニック鹿嶋チェリオ店 

TEL：0120-980-860 

このままＦＡＸしてください ＦＡＸ：0299-83-1788 担当： 

下記のＦＡＸ申込用紙よりお申込み下さい。 

女性のための  

保険クリニックについて 
「保険クリニック」は、1999年12月に日本初の来
店型保険ショップとしてオープン以来、信頼と実績
で多くのお客様に喜ばれ続けています。様々な研修
や試験に合格したコンサルタントがお客様ひとりひ
とりにぴったりの保険選びをサポートいたします。 

お申込は、 
お電話・

FAX・お店に
直接！でもな
んでもOk 
だきゅー!! 


