
特定商取引法に基づく表記 

 

販売業者名 ACT 心理相談室 

代表者名 早坂文彦 

所在地 〒982-0262 仙台市青葉区西花苑 2-3-12 

電話番号 080-5222-3360（電話受付時間 8：00～20：00） 

メールアドレス act-soudan@protonmail.com 

ウエブサイトURL https://www.act-soudan.com/ 

申し込み方法 「予約申込み」のページからメールで申し込

み 

販売価格 「料金表」のページに記載 

商品代金以外の必

要料金 

振込の場合、振込手数料 

サービス提供時期 セッション当日／イベント当日 

お支払方法 銀行への振り込み／現金払い 

申し込みの有効期

限 

セッションまたはイベントの 2 日前までに入

金してください 

キャンセル・返金 サービス提供完了後の返金は致しかねます。 

キャンセル料については「相談の枠組」のペー

ジにある「↓インフォームドコンセント本文」

より「料金」の項をご覧ください。 

返金が発生した場合の振込手数料は、お客様

にご負担いただきます。 

天災、事故等のやむを得ない事情によりサー

ビスの提供が延期または中止となることがあ

ります。これらの理由による参加取り止めの

場合は、お支払いいただいた金額を返金いた

します。 

 


