
HISモバイル フィルタリングサービス申込書

ご利用中のHISモバイル の商品について、i-フィルター for マルチデバイスを申込まれる場合、 
本申込書にご記入の上、本書末尾の郵送先に郵送いただきますようお願い申し上げます。 

1. 利用者年齢申告 ※太枠内は必須項目です。

フィルタリングサービスの詳細については、HIS Mobile株式会社のウェブサイトを参照してください。 
https://his-mobile.com/domestic/plan/option/filtering/

【お申込書送付先】 HIS Mobile株式会社 HISモバイル ヘルプデスク 
〒105-0001 東京都港区虎ノ門4-1-28虎ノ門タワーズオフィス 

【お問い合わせ先】 HISモバイル ヘルプデスク 
https://his-mobile.com/support/contact

社内使用欄 

記入日 
年  月   日 

契約回線番号 
- - 

ご契約者様の氏名 
フリガナ 

住所 
〒 － 

連絡先電話番号 

メールアドレス

※お申込み状況のご連絡に使用しますので、間違いの無いよう記載してください。 
ご利用者様の年齢 □18歳以上 □18歳未満 サービスを実際に利用される方のご年齢に

チェック(☑)してください。

2. フィルタリングサービスについて

フィルタリングサービス

下記にチェック(☑)してください。 

□① i-フィルター for マルチデバイス （アプリ型）   月額360円（税別）を利用します。 
※Android, iOS, Windowsに対応。Macには対応していません。

OPS  DB 

個人情報の保護
について

・当社が本申込書によって取得した個人情報は、当社サービスの提供、サポート、および請求等の目的の
ために利用します。

・個人情報の開示、訂正、削除、その他個人情報に関する問い合わせは、下記窓口までご連絡ください。
HISモバイル ヘルプデスク
https://his-mobile.com/support/contact

・当社は個人情報の漏洩の防止、その他個人情報保護のために必要な安全対策を実施します。


