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株式会社インタフェース　カスタマーサポートセンタ　行

（FAX 082-262-1552）
年　　月　　日

Web site：www.interface.co.jp
  
 弊社がお客様からの修理依頼をお引き受けするに当たり、下記事項にご同意頂く事を前提と致します。

 ◆CPUモジュール及びFAコンピュータ等の故障や修理・点検時には、

 記憶メディア（CF、HDDなど）の内容やBIOSの設定が初期状態に戻ります。

 お客様自身にて必ずバックアップを行うか、重要な内容は紙などに控えておいてください。

 下記について、当社は一切責任を負いかねますので、あらかじめご了承ください。

 ・故障や修理・点検時において、記憶メディアの内容やBIOSの設定値の変更、消滅したことによる損害

 ・故障や修理・点検期間使用できないこと（システムを含む）による二次的損害

・ HDDやCFの故障によるデータの損害

OS・アプリケーション・データの保護等がどうしても必要な場合は、別途ご相談願います。

 太枠内をご記入の上、修理品と共にお送りください。

会社名 所属

ﾌﾘｶﾞﾅ 役職

ご芳名 ＴＥＬ：（      　　）       －
                       内線（          ）
ＦＡＸ：（      　　）       －
E-mail：

お　
　

客　
　

様 住所（〒　　　　　　　　　　）

会社名 所属

ﾌﾘｶﾞﾅ 役職

ご芳名 ＴＥＬ：（      　　）       －
                       内線（          ）
ＦＡＸ：（      　　）       －
E-mail：

販　
　

売　
　

店    
様

住所（〒　　　　　　　　　　）

修理品

返却先

（○で囲んでください。）

お客様　・　販売店様
修理費用

ご請求先

（○で囲んでください。）

お客様　・　販売店様

販売店様のお支払い方法 　　　　　　　　　　　　締日：         日・支払日： 　       日

お客様(ユーザ様)のお支払い方法　□代引処理　□銀行振込（振込確認後修理品を返却させて頂きます）

修理依頼型式 シリアル番号

※必須

現　
　

象

お手数ですが、故障の現象を詳しくご記入下さい。次ページもご記入お願い致します。
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ご　
　
　
　
　

記　
　
　
　
　

入　
　
　
　
　

欄

要因解析  　□希望する（有償）　□希望しない

※部品によっては解析納期が3ヶ月かかる場合や、実装後の解析は一切できない部品もありますのでご了承下さい。
次ページもご記入お願い致します。
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お客様が実施した確認

事項・対処とその結果

どんな操作をした時に

発生するか

発生頻度 □ 毎回　　□数回に1回　　□1回確認したのみ　　□不明・未確認

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

症状確認前の変化有無 □新しい機器を接続した　　□システムの電源OFF/ONがあった

□変更なし　　□使用開始後すぐ

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用場所 □事務所　　□工場　　□屋外

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

使用状況 □24時間稼動　　□8時間/日 使用　　□不規則

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

外部接続機器

(接続機器名称、型式)
※コンピュータ製品の場合は下記もご記入下さい。

稼動中に異常症状が

起きた時のLEDの状態

(一番近いもの)

□電源LEDが消灯　　□電源LEDが点滅

□ 電源LEDが点灯、アクセスLEDが明滅しない

□ 電源LEDが点灯、アクセスLEDが明滅する

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

起動状況

□正常起動　　□電源が起動しない　　□BIOSが起動しない

□OSが起動しない　　□OS起動後にフリーズする　　□再起動を繰り返す

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

電源をONしても

起動しない時のLEDの

状態(1番近いもの)

□ 最初から電源LEDが消灯したまま

□ 電源LEDが点滅していたが、しばらくすると消灯

□ 電源LEDが点滅→点灯に変化した後、点滅になる

□ 電源LEDが点滅したまま

□ 電源LEDが点滅→点灯に変化

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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症状発生時の

画面出力の状態

□ 確認できない（未使用を含む）

□ 動作中の画面が表示されている。

□ 画面が消えている

□ 画面表示がおかしくなっている（文字化け・画像化け）

□ Windowsのブルーバック画面が表示

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご記入ありがとうございました。

FAX送付後、修理品は以下宛先までご送付下さい。製品を受領次第、弊社から受付完了連絡を行ないます。

   〒739-0622  広島県大竹市晴海二丁目10-36
　　株式会社インタフェース 広島事業所 修理係

    TEL：082-262-1630
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