
真空機器および部品の汚染申告 - フォーム HS2 
申告書に記入する前に、手順 HS1 をお読みになり、その指示に従ってください。申告書

に記入および署名できるのは、承認された資格ある職員だけです。 
このフォームへの記入について支援が必要な場合は、地域の販売または顧客ケアにご相
談ください。 

返送承認番号

1. 装具
製造者の製品名: 

製造者の部品番号: 

製造者のシリアル番号: 

該当する場合以下に記入: 

ツール ID 番号:

ツール製造者/OEM:

ツールモデル:

プロセス:

設置日: 撤去日: 

交換機器の部品番号:

交換機器のシリアル番号:

2. 機器の状態

機器の用途: 

• 放射性物質

• 生物学的作用物質または感染物質

• 水銀

• ポリ塩化ビフェニル (PCB)
• ダイオキシン

• アジ化ナトリウム

当社は、以下が行われていない限り、 
放射性物質、生物学的作用/感染物質、水銀、PCB、ダイオキシンン、また

はアジ化ナトリウムで汚染された機器の配送は一切受け付けていません。 

• 汚染機器の汚染除去

• 汚染除去証明の提出

上記に該当する機器を返送される前に、必ず当社までご相談

ください。

汚染されている機器 セクション 3、4、5 に記入してください

汚染されていない機器 セクション 4、5 に記入してください

3. 機器に接触した物質の一覧
物質名 化学記号 取り扱い注意事項 (保護手袋着用など) こぼれ、漏れ、または曝露が発生した場合に

必要な処置 

4. 返送情報

返送理由と故障内容: 

製品を運転した時間はどのくらいですか？ 

5. 申告書

氏名: 役職: 

貴社名: 

住所: 

電話番号: 機器返送日: 

上記事項に関し、適切な調査を行い、正確な情報を記入しました。いかなる情報も差し控えておらず、手順 HS1 に従いました。 

署名: 日付: 

注: このフォームを印刷して署名し、署名済みのフォームをハードコピーとして返送してください。 
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