
みなさまの疑問をすっきり解決！
アイギス危機対応サービスのFAQ

Q.
A.

加入を考えていますが、加入費用はいくら
かかりますか？

入会金及びご加入されるコースの金額がかかります。

入会金が１６２,０００円※入会時のみかかります。
スタンダードコース ４８,６0０円
プラチナコース １２９,６００円
パック３２ ２７０,０００円
※すべて税込価格です。

Q.
A.

アイギスのクーポンは、出張サービスの交通費に
使用できますか？

企画研修の参加費用、書籍代に使用できます。

アイギスが発行しておりますクーポンは、企画研修
もしくは、書籍代に限ってご使用いただけます。
有効期限は、サービス期間内ですのでご注意くだ

さい。

Q.
A.

危機対応サービスのサービス期間は、いつから
いつまでですか？

加入時期によってサービス期間が異なります。

いつ加入申込みをされるかによって、４つの始期
（４月、７月、１０月、1月）に振り分けられます。
基本的に日割り清算はしておりません。
例）1月１５日加入申込みの場合、１/1～１２/３１

がサービス期間です。

Q.
A.

出張サービスをサービス期間内にお願いできそうに
ありません。次年度繰越はできますか？

次年度繰越はできません。

サービス期間内であっても期間ギリギリでの日程
調整の場合、希望日に添えないことがございます。
日程調整が困難な場合は出張サービスをご利用

いただけません。

Q.
A.

うちの相談ごとは、どのコースに入れば対応
してもらえますか？

基本的にはスタンダードコースで対応いたします。

相談内容によってコースを選ぶというより、要望に
よってコースが選べるとお考えください。研修依頼や
新制度についての相談以外は、スタンダードコースで
承ることが可能です。

Q.
A.

マニュアルを作成したいのですが、危機対応サービ
スに加入したら作成してもらえますか？

マニュアル作成は、危機対応サービス対象外です。

弊社にマニュアル作成をご希望の方へは、別途
マニュアルコンサルプランというものがございます。
パック３２会員の方ヘは、マニュアル作成雛形の

提供やマニュアルチェックをしています。
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お知り合いの園で、保護者対応や近隣トラブルなどで悩んでいる先生はいらっしゃいませんか？

お友達の園をご紹介していただけると特典がもらえます！

会員園 お友達

JCBギフト券

５,０００円分
プレゼント

会員園さまに お友達園さまに

アイギス企画研修

受講料1回無料
ご招待

※宿泊型研修除く

いっしょにHAPPY!



危機対応サービス加入申込書 ＦＡＸ03-5614-0740

○貴園名

○住所〒

○電話番号

○園長名（ふりがな）

□ＦＡＸ配信希望

○ＦＡＸ番号

□メール配信希望

○貴法人名（ふりがな）

○メールアドレス

□ 相談内容レポートサービス（年間料金１法人１園５,４００円税込）

【ご注意事項】
・今回のお申込時に日程が確定できない方は、後日お知らせください。期限が過ぎますと出張サービスのご利用ができなくなります。
・日程の確定されていない会員様へのご連絡は差し上げておりません。ご自身での把握をお願いいたします。
・土日祝ご希望の場合は別途１６,２００円がかかります。（Ｐａｃｋ３２会員は無料です）
・プラチナ会員は無料面談３０分、Ｐａｃｋ３２会員は無料面談６０分がつきます。
・面談は、研修時間に振り替えることはできません。
・面談利用及び内容についてのご連絡がない場合は、面談を利用されないと判断いたしますのでご了承ください。
※面談の有無の直前の変更は、移動時間の関係上できかねますのでご了承ください。

（訪問時間は、１回９０分以内、別途交通費がかかります。研修の時間帯によっては、宿泊費がかかります）

□昨年と同様※こちらはチェックのみでかまいません。

□ ①スタンダードコース（年間料金１法人48,6００円税込 追加施設10,８００円税込）

□ ②プラチナコース（年間料金１法人129,6００円税込 追加施設10,８００円税込）※20園様限定

□ ③Ｐａｃｋ３２※30園様限定

（年間料金１法人270,0００円税込 追加施設54,0００円税込）

□ 年２回以上出張サービスを申し込む※更新時に日程確定すると２回目の出張料が１５％OFFになります。

■代表となる園の情報をご記入ください。（請求書は指定がない限り、代表園にお送りいたします。）

○申込日 年 月 日

■ご加入いただく姉妹園の情報をご記入ください。３園以上の場合はコピーしてお使いください。

○貴園名

○住所〒
○ＦＡＸ番号

○電話番号

○メールアドレス

■ご希望のコース、オプションの□にチェックをお願いいたします。

○オプション

■②と③ご希望の方は、第３希望日までご記入ください。

第１希望日 平成 年 月 日 曜日（開始 時 分～終了 時 分）

第２希望日 平成 年 月 日 曜日（開始 時 分～終了 時 分）

第３希望日 平成 年 月 日 曜日（開始 時 分～終了 時 分）

■あいぎす通信配信の配信方法をいずれかにチェックをしてください。

※すべて必須項目となります。記入漏れがございませんようご注意ください。

ＦＡＸにてお申込みください。

○新規お申込みや番号やアドレスに変更のある方は、ご記入ください。

ＦＡＸ番号もしくはメールアドレス

株式会社アイギス
〒１０３－００１４ 東京都中央区日本橋蛎殻町１－３０－２アイギスビル２階 ＴＥＬ：０３－５６１４－０７２１
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○担当者名（ふりがな）

■面談の有無※どちらかに○もしくはチェックをしてください。

□面談を利用しない □面談を利用する（ □研修の前 □研修の後 ）

○園長名（ふりがな）

○担当者名（ふりがな）

○貴園名

○住所〒
○ＦＡＸ番号

○電話番号

○メールアドレス

○園長名（ふりがな）

○担当者名（ふりがな）

○貴園名

○住所〒
○ＦＡＸ番号

○電話番号

○メールアドレス

○園長名（ふりがな）

○担当者名（ふりがな）

HP


