
セティ・メディカルラボ株式会社 

保守・修理ご担当者様 

 

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

注意点●全ての項目を確認・チェック・記入後、修理品に添付の上送付して下さい。 

●キャリブレーション・修理依頼品の発送先とお問い合わせ先が異なりますので、ご注意下さい。 

②シリアル№
④ご購入後又は前回ｷﾔﾘﾌﾞﾚｰ
ｼｮﾝが１年未満の修理のご依頼

□ マイクロCOモニター 　□　該当します

□ マイクロCOチェック 　□　該当しません

□ 　 　

□ a □ 調整用器具

1 電源が入らない □ ｷｬﾘﾌﾞﾚｰｼｮﾝｺﾈｸﾀｰ

2 ランプがつかない b □ ｷｬﾘﾝｸﾞｹｰｽ

3 測定値がばらつく c

4 喫煙者の測定値が低い（6ppm以下） - ｾﾝｻｰは2～5年毎に交換してください。 □ ｻﾝﾌﾟﾙｺﾈｸﾀｰ

5 非喫煙者の測定値が高い（7ppm以上） □ ｽﾄﾗｯﾌﾟ

6 数値がゼロから上がらない d その他　 □ ９V乾電池

□ その他

その他の場合、できるだけ具体的な症状を記入して下さい。箇条書きでも可。

＜依頼元･返送先・請求先＞ ＜お問い合わせ先＞ ＜ｷｬﾘﾌﾞﾚｰｼｮﾝ及び

〒 ： 修理依頼品の発送先＞

御住所 ： セティ株式会社　医療機器課 〒285-0802 

貴社名 ： Tel：03-5510-2653 千葉県佐倉市大作1-8-5 

　部署 ： Fax：03-5510-0133 セティ・メディカルラボ（株） 医療機器修理課

ご担当者 ： E-mail: mediequi@sceti.co.jp    Tel：043-498-2031 

Tel ：

Fax ：

⑥ご依頼内容

③前回ｷｬﾘﾌﾞﾚｰｼｮﾝ年月日
（本体の後ろに貼付されているﾗﾍﾞﾙを

ご参照下さい）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　約　\8,000~10,000.-

<< セティ（株）からのお知らせ >>

主な修理内容金額（消費税抜き）は下記の通りです。
但し詳細は各代理店へご確認下さい。

⑤医療機関名

　（a～c以外の修理が発生した場合は、別途ご連絡申し上げます）

ｾﾝｻｰ交換　　　　　　　　　￥35,000.-

⑦同梱の付属品チェック

異常個所　（該当する事項に○印をお願いします）

（製品保護の為、依頼品送付時には必ず使用）

マイクロＣＯモニター及びマイクロCOチェック
定期ｷｬﾘﾌﾞﾚｰｼｮﾝ・修理依頼書

ﾌﾟﾗｸﾞ交換　 　　　　　　　　￥20,000.-

ﾘﾁｳﾑ電池交換及び定期ｷｬﾘﾌﾞﾚｰｼｮﾝ

①ご依頼品

ﾘﾁｳﾑ電池交換及び定期ｷｬﾘﾌﾟﾚｰｼｮﾝ　


