
※黒のボールペン等でハッキリと枠内にご記入ください。
　記入漏れがあった場合には無効とさせていただきますのでご注意ください。

住所 都　道

府　県

市
区
郡

※アパート・マンション名も正確にご記入ください。

年齢

才
氏名

フリガナ

性別 電話番号
男  ・  女

職業
会社員   ・  自営業   ・  学生   ・  主婦   ・  その他

購入日（西暦） お買い上げ店名

年　　月　　日

●下記全ての項目をご記入ください。

製品名 品番

返送日

返金の
お申し込み理由

【注意事項】●最低2週間、製品をお試しください。●お申し込みは一般のお客様に限らせていただきます。販売店、関係者の申し込みは無効とさせていただきます。●販売店では、お申し込み受付はしていません。直接キャンペーン事務局までお申し込みください。●ご返金につきましては、振替払出証書での発送とさせていただきます。発送時期は2020年3月の発送となります。振替払出証書が届きましたら、ゆう
ちょ銀行または郵便局へ本人確認書類と一緒にお持ちの上、換金してください。●ご応募は、日本国内在住の方でかつ連絡先が日本国内の方に限らせていただきます。●ご購入日を含めて30日より配送受付日が経過している場合はキャンペーン対象外となりますのでご注意ください。また、製品本体のみや、ケースのみ、キャンペーン対象外の製品をお送りいただいた方は、お申し込み対象外とさせていただきま
す。（※例:2019年12月1日ご購入の場合、2019年12月30日までの配送受付日まで。）●レシート、領収書に購入店および購入日の記載が無いものは無効となります。●オークション等で購入された製品、および中古にて購入された製品は、キャンペーン対象外となります。●返金額は製品本体のご購入価格のみとなります。●対象製品のご購入時に獲得したポイント相当分の金額は、返金額から差し引かせていただき
ます。●ポイント還元を利用されて対象製品をご購入いただいた場合は、ご購入金額より還元ポイント分を差し引いた金額をご返金させていただきます。家電量販店等のポイント、スマホ決済アプリ「PayPay」「LINEショッピング」等、ポイント還元キャンペーン等も含みます。●複数製品購入のレシートが貼付され、対象製品購入にあたって付与されたポイントが判明しない場合は、全体の付与ポイントと購入額から対
象製品への付与ポイントを按分計算し、その分を差し引いて返金します。●ご返金する金額は弊社において定める基準価格を上限とします。●お申し込みを受け付けた応募用紙につきましてはご返却できませんのでご了承ください。●レシート、領収書の内容によっては、事務局よりご連絡させていただく場合がございます。●キャンペーン応募用紙以外の市販のハガキ、電話やＦＡＸでのお申し込みは受け付けてお
りません。●申込物の配送事故等による紛失に関して、フィリップスでは責任を負いかねます。●本キャンペーンは、フィリップス製品をご使用いただいたにもかかわらず、ご満足いただけなかった方を対象とするものです。製品の利用実態がなく、全額返金のみを目的とする申請や必要書類に不備や虚偽があるとフィリップスが判断する場合、ご応募は無効となります。（お送りいただいた製品は返却させていただきま
す。）●全額保証のお申し込みは、お一人様1台に限らせていただきます。●キャンペーン終了後の振替払出証書の再発行はいたしかねます。●個人情報の取り扱いについて…ご提供いただきました個人情報は漏洩・滅失・毀損が無いよう適切に管理し、キャンペーン運営の目的、個人を特定しない統計情報、各種案内送付
およびサービス提供を行う目的にのみ使用します。●キャンペーン期間が過ぎても店頭で告知されている場合がありますが、応募締切を過ぎてのお申し込みは対象外となります。●アンケートの回答がない場合は、応募が無効となります。●2019年11月26日（火）～2020年1月31日（金）にご購入いただいた製品に限ります。

https://www.philips.co.jp/privacypolicy

キャンペーンに関するお問合せ先

受付時間 10:00  17:00

フィリップス キャンペーン事務局

ご提供いただきました個人情報は漏洩・滅失・毀損
が無いよう適切に管理し、キャンペーン運営の目
的、個人を特定しない統計情報、各種案内送付お
よびサービス提供を行う目的にのみ使用します。

個人情報の取扱について

応募方法

ご使用されて万一睡眠の質に変化を感じ
ていただけなかった場合は、右記4点を
返送先までお送りください。製品到着後、
2020年3月に振替払出証書を普通郵便
にて送付させていただきます。振替払出
証書が届きましたら、ゆうちょ銀行または
郵便局へ本人確認書類と一緒にお持ち
の上、換金してください。ご応募が多数の
場合、お届けが遅れる場合がございます。

※振替払出証書到着まで、配送伝票控えを保管
　してください。

お申し込み
いただく前に、

必ず
お読みください

❸保証書
　（日付および販売店名の入ったもの）

❹キャンペーン応募用紙

❷ご購入時のレシート
　または領収書※1

、または購入証明書※2

❶お買い上げ製品
　（付属品、バーコードのついた製品箱を含む）

※製品の部品、ケース等が欠品していた場合は、ご返金の
対象外となります。※オークション等で購入された製品、
および中古にて購入された製品ではご応募いただけません。

※1 対象製品単体の金額が分かるもの/日付が記載されたもの ※2 コピー可

※ご返金する金額は、弊社の定める基準価格を上限とします。

下記のキャンペーン応募用紙を使用するか、ご自身で紙をご用意いただき、
紙に下記のキャンペーン応募用紙の必要事項（太枠内）を記入してください。
※アンケート全ての項目にご回答いただくことが必要です。 ※紙のサイズ・材質に指定はありません。

キャンペーン応募用紙

返送先
住所

〒063-0804 札幌市西区二十四軒4条1丁目1-30
フィリップス キャンペーン事務局 宛
TEL：0120-608-652

ご協力ありがとうございました。

※上記4点をご用意いただけない場合は無効となります。 ※製品の返送費用は
お客様のご負担とさせていただきます。（着払いでお送りいただいた場合はお受け取り
いたしかねます）

※A4用紙に拡大・縮小せずプリントしてください。

0120-608-652

アンケートにご回答ください 該当する番号を回答欄に記入してください
※必ずご回答ください。本キャンペーンへお申し込みいただくために必要です。

●本キャンペーンが、製品をご購入いただく際の要因になりましたか？
① なった　② ならなかった
③ 購入時にはキャンペーンの存在を知らなかった

回答欄

回答欄
●本製品をどのくらいの期間、ご使用いただきましたか？
① ２週間　② ２週間以上３週間未満
③ ３週間以上４週間未満　④ ４週間以上

●あなたは以下のA～Dの項目すべてに該当していますか？

A：18歳以上である
B：睡眠時間の不足が原因で、日中の眠気等を感じる
C：睡眠時無呼吸症候群や不眠症などの睡眠障害がない
D：聴覚障害と診断されたことがない

回答欄

① はい　② いいえ

●今回の全額返金キャンペーンにご応募される理由を教えてください。
　（あてはまるものすべて）
① 睡眠に変化を感じなかった　② 着け心地が悪かった
③ 使用方法が難しかった　④ 操作や取扱いが面倒だった
⑤ その他 具体的にご記入ください（     ）

回答欄回答欄

期間限定

2019年11月26日（火）～2020年1月31日（金）まで
●応募締切（当日消印有効）

2020年2月14日（金）まで

●キャンペーン期間（レシート有効期間）

（土・日・祝日・
年末年始を除く）

レシート貼付欄

配送中にはがれないようテープ等でしっかり貼付してください。

レシートが長い場合は、対象製品の箇所がわかるようにして応募用
紙からレシートがはみ出さないように折って貼ってください。

レシートのみでのご応募は無効となります。

購入日、対象製品の金額が確認できないレシートが貼付されてい
た場合は、無効となります。

応募書類および貼付物は返却いたしませんので予めご了承ください。

インターネットや通信販売でご購入の場合は、領収書、納品書、ま
たは配送伝票などの、購入日・購入製品・購入金額の記載があるもの
を同封してください。

2019年11月26日（火）～2020年1月31日（金）にご購入いただ
いた対象製品に限り、お一人様1回限り（1台限り）応募可能です。
対象購入期間は変更の可能性があります。

クレジットカードでお買い上げいただきますと、レシートにクレ
ジットカードの番号が印字されます。番号部分を切りとるか、塗り
つぶしたうえでご応募ください。

ご応募にはご購入いただいた対象製品
（付属品、バーコードのついた製品箱を含む）
とレシートが必要となります。

ここに 「レシート」 をお貼りください
※対象製品の購入店、購入日、購入金額が確認できる
　レシートをお貼りください。
※レシートの対象製品と購入金額欄に線を引いてください。

SmartSleep
ディープスリープ ヘッドバンド HH1610/02

メールアドレス

□ フィリップスからのお知らせメールを希望しない

SmartSleep ディープスリープ  ヘッドバンド
（HH1610/02）
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睡 眠 の 質 は 、
コ ント ロ ー ル す る
時 代 へ 。

対 象 購 入 期 間

2019年11月26日（火）▶
2020年 1 月31日（金）

応 募 締 切

2020年 2月 14日（金）
当日消印有効

製品の使用方法に関するお問合せ先

フィリップス
サポートセンター 0120-479-156
受付時間／9:00～18:00（土・日・祝日・年末年始を除く）
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