
修理ご依頼書及び返送品に関する安全確認書
ご記入前の確認事項 
・申告書に記入する前に、返送する機器で使用発生した物質を全て把握しておいてください。
・申告書に記入する前、エドワーズ製品返送手順（HSI）をお読みください。
・機器を返送する前に、安全確認書を各エリアのサービスオフィスまでお送りください。

Form　HS2

製品名 　周波数　 50HZ　 60HZ
モータ仕様（ V ）　 単相　 3相
シリアル番号 　運転時間（期間）
返送品を既に使用/試験/操作しましたか？

YES NO

装置メーカー 　装置モデル
プロセスの種類

CVD　　 ETCH　　 インプラ 分析装置
その他（ ）
使用プロセス

システム排気 L/L,T/CH
その他（ ）

1：機器

・ 放射性物質、生物剤または病原菌、水銀、ポリ塩化ビフェニル
（PCB） 、ダイオキシンまたはアジ化ナトリウムですか？ （YESの
場合は、注1を参照）

YES NO
・人体の健康および安全に対して有害ですか？

YES NO

注1：放射性物質、生物剤／病原菌、水銀、PCB、ダイオキシンまた
はアジ化ナトリウムに汚染された機器に関しては、次の点を怠った場
合エドワー ズはお受け取り致しかねますのでご注意ください。
・汚染機器の浄化処理
・浄化証明の提出
●機器を返送される前に、必ずエドワーズまでご相談ください。

2：排気した物質（注意事項）

ご氏名 　　　　貴社名
部署名 　　　　住所 〒
電話番号 　　　　FAX番号
上記事項に関し、正当な調査を行い、関連情報を間違いなく、正確に記入いたしました。 
製品返送に関しては、エドワーズ製品返送手順（HS1）に従いました。 
ご署名 　　　　日付

5：誓約書

ご氏名 　　　　貴社名
部署名 　　　　住所 〒
電話番号 　　　　FAX番号

6：ご返送先

3：排気した物質リスト
物質名 化学記号 取扱い時の注意事項

（クリーニングガス）
クリーニングガス使用時の注意事項
CLF3,NF3,NH3を使用していた場合には腐食対策としてカルレッツ仕様を施しています。カルレッツ対策が不要な場合にはその旨ご記入下さい。
カルレッツ対策を実施しますか？ YES NO

返送理由と故障内容
定期オーバーホール　　　　　　 故障修理とオーバーホール　☆
調査依頼　☆　　　　　　　　　 弊社貸与の戻り
その他　☆

☆の場合には理由、故障内容を具体的にご記入下さい。また、その他ご依頼内容がございましたらご記入下さい。

○保証期間の場合　　ご購入先（代理店等） 　　購入時期及び前回修理時期

4：返送情報

照会番号

https://www.edwardsvacuum.com/content/dam/brands/edwards-vacuum/edwards-website-assets/corporate/documents/hs-forms/HS1_Edwards_JA.pdf
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