
年 月 日 

KNF修理依頼書 FRM-2-002-240530-Rev3 

修理・調査依頼書 
貴注文書番号： ＊ 製 品 番 号 ： 

＊ ポ ン プ 名 称 ： ＊ 用 途 ： 

＊ 使 用 期 間 ： ＊ 使用電圧、周波数： 

＊ 故 障 状 況 ： 

＊ 依 頼 内 容 ：  故障修理  Ｏ/Ｈ  点検 その他 

＊ 費 用 区 分 ：  有償修理 無償修理 

＊ 見 積 書 ：  要 注）  不要  修理限度額 

＊ 調 査 報 告 書 ：  要  不要 

注） 正式な修理見積書提出後、お客様の都合で修理をキャンセルされた場合、社内規則に基づき決定した見積もりに要した費

用を請求させていただきます。 

＊ 見積提出先：御会社名 

〒 御住所 

御担当者名 Tel 

E-mail Fax 

修理完了品を見積提出先と違う場所に発送する場合、以下にご記入ください。 

＊ 完了品発送先：御会社名 

〒  御住所 

御担当者名 Tel 

E-mail Fax 

※ 上記 ＊印はもれなく記入し、修理品発送前に Fax または email: info.jp@knf.com に送信してください。

※ 確認後、修理受入の可否についてご返信いたします。

修理品発送先：  〒104-0033 東京都中央区新川 1-16-14 アクロス新川ビル アネックス 3F 
 株式会社 ケー・エヌ・エフ・ジャパン カスタマーサービス 宛 

 Tel：03-3551-7931   Fax：03-3551-7932 

弊社での安全作業実施の為の重要なお願い 
・

・

ケー・エヌ・エフ・ジャパン社は生存生物因子、危険有害な化学薬品、あるいは放射性物質で汚染されている可能性がある物

品を扱うことは出来ません。 ご了承頂けます様お願いします。．．

「労働安全衛生法」、「毒物・劇物取締法」等の諸法令に従い、必ず 「除染宣言書」にご記入頂き、提出をお願いします。

記入、提出されていない場合、修理をお断りする場合もあります。

・ 液体ポンプを返却される場合は、必ずポンプ内の液体を抜いてくださる様お願いします。

・ 人体に影響のあるガスを吸引されているガスポンプの場合、必ずエアー吸引で 10 分程度の空運転をお願いします。

・ 人体に影響のある液体を吸引されている液体ポンプの場合、必ずエチルアルコールやイソプロピルアルコール等の適切な溶

液吸引での 10 分程度の洗浄運転及び、精製水等を吸引での 10 分程度のすすぎ運転をお願いします。

保証・クレーム理由：
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除染の宣言 / Declaration of Decontamination  

注意 / Note: 
• 当社の従業員および施設を保護するため、また法的規制により、この除染宣言書に記入・署名していただく必要が

あります。 / For the protection of our employees and facilities as well as due to legal regulations,
we require that you complete and sign this declaration of decontamination.

• KNF は、従業員の保護のため、除染されていることが疑わしい場合には、製品の受け入れを拒否する権利を有し

ます。 / For the protection of employees, KNF reserves the right to refuse acceptance of not
decontaminated products in case of doubt.

会社名 / 

Company:  
お客様番号/ 

Customer number: 

担当者 / Contact 
person:  

参照番号 / 

Reference number: 

型番 / Product 
type :  

シリアル番号 / Serial
number(s):

返送理由 / Reason for return (detailed description):  

下記の 1、2、3 いずれかにご記入お願いします。 / Please fill in either section 1, 2, or 3 completely: 

項目 1 / Section 1: 

製品は未使用です。 / The Product(s) has/have not been used. 

項目 2 / Section 2: 

私たちはここに、上記の製品が生理学的に無害な媒体を移送するためにのみ使用されたことを確認します

（除染は必要なく、保護手段なしで製品を取り扱うことが可能です）。 / We hereby confirm that the 
above- mentioned product(s) has/have exclusively been used to transfer physiologically 
harmless media (decontamination not necessary, product handling without protective 
measures possible).  

使用媒体 / Used media: ..................................................................................................... 

項目 3 / Section 3: 

私たちはここに、上記の製品が以下の汚染物質および影響を伴う生理学的に有害な媒体を移送するために

使用されたことをここに確認します。 / We hereby confirm that the above-mentioned product(s) 
has/have been used to transfer physiologically harmful media with the following pollutants 
and effects. 

使用媒体 / Used media: ..................................................................................................... 

可燃性 / 
Flammable 

腐食性 / 
Corrosive 

有毒性 / Toxic 刺激性 / Harmful 健康有害性 / 
Health hazard 

環境への危険性 / 
Environmental 
hazard 
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除染の宣言 / Declaration of Decontamination  

 

製品は除染してあります（特別な対応は必要ありま

せん） / The product(s) has/have been 
decontaminated (no safety measure(s) 
necessary) 
  

除染方法 / 証明 / Method / Proof:  

..............................................................................  

  

製品は除染していません（特別な安全対策が必要

です） / The product(s) has/have not been 
decontaminated (special safety measure(s) 
necessary) 
  

安全対策 / Safety measure(s):  

..............................................................................  

 
法律用語 / Legal term:  
私たちは、ここで提供される情報が真実かつ完全であり、署名者である私がこれを判断できることを断言します。 私は、私た

ちが提供した不完全な情報および/または不正確な情報によって生じた損害について KNF に対して責任を負うことを承知し

ます。 / We affirm that the information provided here is true and complete and that I, as the signer, am 
able to judge this. I am aware that we are liable to KNF for damages caused by incomplete and/or 
incorrect information provided.  

__________________________________________________________________________________  

会社名 / Company   住所 / Location   日付 / Date         ご署名 / Signature  

 


	KNF修理依頼書 FRM-2-002-240530-Rev3(書込可）.pdf
	Declaration_of_decontamination_form_JP-EN_REV01_input.pdf

	故障状況をご説明ください。: 
	toggle_1: Off
	O H: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	toggle_5: Off
	toggle_6: Off
	修理限度額があればご記入ください: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	見積提出先　御会社名: 
	TEL / 見積提出先と異なる場合、ご記入ください。: 
	FAX / 見積提出先と異なる場合、ご記入ください。: 
	西暦: 
	月: 
	日: 
	貴注文書番号: 
	製品番号: 
	ポンプ名称: 
	用途: 
	使用期間: 
	使用電圧、周波数: 
	依頼内容: Off
	故障修理、O/H、点検以外のご依頼内容をご記入ください。: 
	費用区分: Off
	クレーム理由をご記入ください。: 
	見積書: Off
	調査報告書: Off
	見積提出先　御住所: 
	見積提出先　御担当者名: 
	見積提出先：TEL: 
	見積提出先：E-mail: 
	見積提出先：FAX: 
	完了品発送先　御会社名 / 見積提出先と異なる場合、ご記入ください。: 
	郵便番号: 
	完了品発送先　御住所 / 見積提出先と異なる場合、ご記入ください。: 
	御担当者名　/ 見積提出先と異なる場合、ご記入ください。: 
	E-mail / 見積提出先と異なる場合、ご記入ください。: 
	Check Box1: Off
	お客様番号 / Customer number: 
	担当者 / Contact person: 
	参照番号 / Reference number: 
	型番 / Product type: 
	シリアル番号 / Serial number(s): 
	返送理由 / Reason for return (detailed description): 
	使用媒体/Used media (生理的に無害）: 
	使用媒体/Used media (生理的に有害）: 
	当てはまる場合はチェックマークを入れてください２: Off
	当てはまる場合はチェックマークを入れてください３: Off
	当てはまる場合はチェックマークを入れてください４: Off
	当てはまる場合はチェックマークを入れてください５: Off
	当てはまる場合はチェックマークを入れてください６: Off
	当てはまる場合はチェックマークを入れてください１: Off
	Group4: Off
	除染方法 / 証明 / Method / Proof: 
	安全対策 / Safety measure(s): 
	会社名 / Company: 
	住所 / Location: 
	日付 / Date: 
	ご署名 / Signature: 
	除染の宣言: Off


