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修理品に関するお問い合わせ 
 修理品を発送する際は、故障内容をできるだけ詳しく説明していただけるとその後の修理対応がスムーズに行えま

すので、下記の入力フォームに記入し修理品と同梱していただくか、弊社サービス課まで FAX してください。 

※ 必須項目は必ずご記入ください。 

 

修理品故障内容 

 

貴社名：      T E L ：  

 

ご担当者：      F A X ：   

 

見 積 り 希 望 □あり              □なし 

型名  
指 令 機 

製造番号  

型名  
予 備 指 令 機 

製造番号  

型名  

修
理
品 

受 令 機 
製造番号  

周 波 数 ・ ア ド レ ス 周波数：                アドレス： 

故 障 内 容   ( 必 須 ) 

 

※該当する項目にチェックしてく

ださい。該当項目がない場合、そ

の他にできるだけ詳しい故障内

容をご記入ください。 

□ケース破損              □TRB および EMG ランプ点灯 

□全く動作しない            □動作が時々途切れる 

□充電できない             □充電してもすぐにBATTﾗﾝﾌﾟが点滅する。

□衝撃を与えると電源が切れる   □水がかかり動作しなくなった 

□落下させたら動作しなくなった   □『      』の操作ができない 

□点検調査依頼            □仕様変更 

□その他 

 

 

 

 

再 現 度 □ 必ず再現する       □時々再現する       □ほとんど再現しない故障

状況 予備指令機での状況 □同じ症状            □正常に動作する 

発送先会社名 (必須)  

発送先ご担当者 (必須)  

発送先住所  (必須) 
〒 

 

発送先電話番号 (必須)  

 


