
修　理　依　頼　書　・　報　告　書
㈱　テイ・エム・アイ　行

★
<依頼者>

お名前 TEL：
★

印 FAX：

★
本書内依頼品数・・合計　　　　　品

★
依頼書合計枚数・・本書を含めて　　　　枚/合計依頼品数・・合計　　　　　品

★
預かり先

★
ﾓﾃﾞﾙ番号

★
商品名

★
ﾒｰｶｰ名

★滅菌状態 滅菌済 未滅菌

★
預かり先

★
ﾓﾃﾞﾙ番号

★
商品名

★
ﾒｰｶｰ名

★滅菌状態 滅菌済 未滅菌

★
預かり先

★
ﾓﾃﾞﾙ番号

★
商品名

★
ﾒｰｶｰ名

★滅菌状態 滅菌済 未滅菌

備考欄

修理品は、滅菌済みの物しかお受けできません。
　●　　★印の付いている箇所は、必ず記入して下さい。

　●　　修理内容は具体的に詳細に記入して下さい。

　●　　記入もれ、修理箇所の詳細が記入されていない

    　  場合は、修理がお受け できないか、出来あがり

    　  に満足して頂けない場合が御座いますので予め

　　　　御了承下さい。 

医療機器修理業許可番号　11BS080021

担当者
修理業

責任技術者

株式会社　テイエムアイ
〒352-0006 埼玉県新座市新座1-2-10

電話　048-481-2501

FAX 048-481-9913

E-mail　info@tmi-st.com

修理の可否

修 理 完 了 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

弊社技術部までお願い致します。

★
修理依頼内容

修理報告書及び技術関係のお問合せは、

修理品
番号

修理の可否 可　　　　・　　　　不可

不可の理由

★
発送日　：　　　　　年　　　　月　　　　日

★
営業所名

可　　　　・　　　　不可

不可の理由

★
修理依頼内容

http://www.tmi-st.com

修 理 完 了 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

修 理 完 了 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

★
修理依頼内容

不可の理由
修理品
番号

営業所 〒
★

担当者

【　修　理　依　頼　書　】 【　修　理　報　告　書　】

修理品
番号

修理の可否 可　　　　・　　　　不可

住所郵便番号

住所郵便番号

会社名

枚中

枚目


