
□お客様へ直送の場合、✓点を記入して、〒、住所、TELを記入して下さい。

住所　〒　　　　−

FORM0012-06-JJ-JP  JPYFR-012

購入日

シリアル
番号

器種名

TEL

受付日 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

FAX

保証
（ 有 / 無 ）

西暦　　　   年　　 月　　 日 西暦　　　   年　　 月　　 日

左

右

ご担当 様

販
売
店
情
報

様

スターキージャパン株式会社

⑥

〒222ｰ0033　横浜市港北区新横浜2-6-23-3F
TEL 045ｰ475ｰ9701　FAX 045ｰ475ｰ9706

⑤症状の発生頻度はどのくらいですか？

　□１日に何度も　□１日に１回　□その他（　　　　　　　　　）

お客様へ直送の場合、ケースの返却先をチェックして下さい。
チェックがない場合は、補聴器と同じ場所へ発送いたします。

□販売店返却　□お客様へ返却

mini骨導ボリューム位置 F228Dトリマー位置

※見積りが必要な場合、ご回答頂いてから4営業日後の出荷となります。

※シェル再作を含む場合は5営業日後の出荷となります。

※ユーザー直送の場合でも記入が無い場合はボリューム・トリマーは工場（初期）

　設定になります。必ずご記入願います。

右

H NN H

（必須）

以下の修理項目に✓点願います。

一律修理料金価格（シェル再作・骨導補聴器対象外）

□ご購入日より3年未満 ￥14,000　□ご購入日より4年未満 ￥20,000

□ご購入日より5年未満 ￥30,000　□福祉見積り（福祉価格に準じます）

左 右左

見積 不要  □ 見積 必要  □ (　　　　　　　 ) 円以上
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