
記入欄に必要事項をご記入のうえ、下記宛先まで修理品の発送をお願い致します。(元払いにて)

■見積/修理の流れ
1.必要事項をご記入のうえ、現品と一緒に弊社までお送り下さい。
2.現品到着後、お見積りさせて頂きます。(お見積書につきましては、弊社または特約店様よりご案内致します）
3.修理の可否を弊社(または特約店様)までご回答ください。(受付から最長２ヶ月間お預かり致します)
4.修理完了品を、お客様へ発送致します。(ご回答日から２週間以内) ※繁忙期につきましては、さらにお時間を頂く場合がございます。

■送料について
・修理依頼品の発送につきましては、お客様ご負担にてお願い致します。
・修理完了品の返送時送料につきましては、合計金額や個口数、お届け地域により異なります。(詳しくはお問い合わせ下さい)
・未修理品またはお預かり期間超過にてご返却の場合、送料のみご請求させて頂きます。

■通信欄　(お見積・修理に関してご要望がございましたら、下記にご記入下さい)

ご使用先名
(病院・施設・レンタル品等)

○○○病院

修理依頼書

本紙は必ず修理品に同梱してください

※弊社と直接のお取り引きがない場合、必ず特約店様(帳合先)を通じて修理のご依頼をお願い致します。

ご依頼日 　 20 ○○  年　　○○月　　○○日

御社名 株式会社○○○○　　　○○営業所 ご担当者様 ○○

ご住所
〒○○○-○○○○

○○県○○市○○町○ー○○ー○○　

ご連絡先

※返送先が上記住所と異なる場合のみご記入下さい

※特約店様名(帳合先) 株式会社○○○○ ※特約店ご担当者様 ○○

ビッグセルアイズ８４０マット 1 膨らみが悪い、専用カバー破損　　など

ＴＥＬ： ○○○-○○○-○○○○ ＦＡＸ： ○○○-○○○-○○○○

商品名 数量 不具合内容（できるだけ詳しく具体的にご記入ください）

ビッグセルアイズポンプ 1 電源コードのプラグが変形、落下によるケースの破損　　など

ご返送先
(上記住所と異なる場合のみご記入下さい)

□ 上記住所と同じ　←返送先が上記住所と同様の場合、チェックを入れて下さい
〒

株式会社ケープ メンテナンスグループ 宛

〒238-0013 神奈川県横須賀市平成町２－７

ＴＥＬ 046-821-5517 FAX 046-821-5526
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※特約店ご担当者様

修理依頼書

本紙は必ず修理品に同梱してください

※弊社と直接のお取り引きがない場合、必ず特約店様(帳合先)を通じて修理のご依頼をお願い致します。
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〒
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□ 上記住所と同じ
〒

ご使用先名
(病院・施設・レンタル品等)

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

株式会社ケープ メンテナンスグループ 宛

〒238-0013 神奈川県横須賀市平成町２－７

ＴＥＬ 046-821-5517 FAX 046-821-5526
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