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	製品不具合症状：詳細内容: 
	ご記入年: 
	ご記入月: 
	ご記入日: 
	製品の返却主様：会社名: 
	返却品内容：返却品型式: 
	製品の返却主様：ご住所: 
	返却品内容：ドライバ型式: 
	製品の返却主様：ご担当者: 
	返却品内容：製造番号（銘板MFGNo）: 
	製品の返却主様：TEL: 
	返却品内容：数量: 
	製品の返却主様：FAX: 
	返却品内容：購入先: 
	ニッセイ営業担当者: 
	返却理由：点検: Off
	製品不具合症状：初期動作不良: Off
	製品不具合症状：グリース漏れ: Off
	製品不具合症状：破損: Off
	製品不具合症状：使用中に動かなくなった: Off
	製品不具合症状：ブレーカ・サーマルが作動する: Off
	製品不具合症状：整流器異常: Off
	製品不具合症状：異音がする: Off
	製品不具合症状：ブレーキ不良: Off
	製品不具合症状：構成・仕様に関する不良: Off
	製品不具合症状：寸法・取付け不良: Off
	製品不具合症状：エンコーダ不良: Off
	製品不具合症状：その他: Off
	返却理由：調査: Off
	製品不具合症状：その他記入内容: 
	ご使用状況：用途記入内容: 
	ご使用状況：期間（1ヵ月以内）: Off
	ご使用状況：期間（3年以上）: Off
	ご使用状況：期間（1年以内）: Off
	ご使用状況：期間（3年未満）: Off
	ご使用状況：期間（3年以上記入内容）: 
	ご使用状況：インバータ（使用している）: Off
	ご使用状況：インバータ（使用してない）: Off
	ご使用状況：費用発生調査（希望する）: Off
	ご使用状況：費用発生調査（希望しない）: Off
	ご使用状況：回転方向（一方向）: Off
	ご使用状況：回転方向（正逆）: Off
	ご使用状況：運転サイクル（連続）: Off
	ご使用状況：運転サイクル（断続）: Off
	ご使用状況：運転サイクル（断続の毎分頻度）: 
	ご使用状況：モータ据付方向（モータ部上）: Off
	ご使用状況：モータ据付方向（水平）: Off
	ご使用状況：モータ据付方向（モータ部下）: Off
	ご使用状況：詳細内容: 
	報告書の宛名会社名: 
	点検・調査後の製品の処置：修理: Off
	点検・調査後の製品の処置：廃棄: Off
	点検・調査後の製品の処置：点検・調査報告後検討: Off
	点検・調査後の製品の処置：送付先会社名: 
	点検・調査後の製品の処置：担当者名: 
	点検・調査後の製品の処置：送付先住所: 


