
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ﾋﾋﾟ゚ﾍﾍﾟ゚ｯｯﾄﾄﾏﾏﾝﾝ  ｸｸﾘﾘﾆﾆｯｯｸｸ開開催催  
（（  ｷｷﾞ゙  ﾙﾙ  ｿｿ  ﾝﾝ  社社  製製  限限  定定  ））  

受付時間 ： 午前 10 時 30 分 ～ 午後 4 時 30 分 

実施場所 ： 旭川医科大学 教育研究推進センター 3 階 DNA 装置室 

連絡先   ： 教育研究推進センター 

船越 洋 / 千葉 伸一 （内線 ： ２６４５）  

 
〒001-0016 
札幌市北区北 16 条西 4 丁目 1-30 
TEL:011-737-4488 

  
ﾋﾟﾍﾟｯﾄﾏﾝの技術的なお問い合わせはこちらまで 
ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：0120-39-6078 

＜ｸﾘﾆｯｸの流れ＞ 

① お手持ちのﾋﾟﾍﾟｯﾄﾏﾝを出張ｸﾘﾆｯｸ開催場所へお持ちください。受付時にお名前、内線番号をお伺い致

します。ｸﾘﾆｯｸ終了後、内線で終了の旨、ご連絡差し上げます。 

 

② ﾋﾟﾍﾟｯﾄﾏﾝの機能検査（動作ﾁｪｯｸ），およびｴｱｰﾘｰｸ検査を行います。ﾘｰｸの原因がﾃﾌﾛﾝｼｰﾙ、O-ﾘﾝｸﾞの

不具合のみと診断されたﾋﾟﾍﾟｯﾄﾏﾝについてはその場でﾃﾌﾛﾝｼｰﾙ、O-ﾘﾝｸﾞを無償で交換します。 

 

③ その他修理が必要と診断されたﾋﾟﾍﾟｯﾄﾏﾝについては、修理箇所を明記した札を添付し、ﾋﾟﾍﾟｯﾄﾏﾝご返

却時に故障内容を御説明させて頂きます。（ご注意）この診断では、重量法による容量検査は行えま

せん。 

  

開開催催日日：：平平成成 2255 年年  55 月月 2233 日日（（木木））  

協協              賛賛  

国国立立大大学学法法人人  旭旭川川医医科科大大学学  教教育育研研究究推推進進セセンンタターー  主主催催  
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