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1. 動作チェック 作動点検 ・正しく作動すること ・異常時は交換

2. 絶縁抵抗チェック 500Vメガ ・1MΩ以上のこと ・絶縁抵抗1MΩ未満のときは交換

3. 異常音チェック 聴感チェック ・異常音なきこと ・異常時は部品交換

4. 水漏れチェック 外観目視点検 ・水漏れなきこと ・水漏れ時は増締、または交換

5. サビ、腐食チェック 外観目視点検 ・サビ、腐食なきこと ・著しいときは交換

　（注） 1日8時間、1年365日で年間3000時間運転を想定。運転状況やファンコイルユニットの用途、用法により異なります。
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ソーワエンジニアリング

環境を最適化する

空調システムの提案

株式

会社

一次点検（*）無償キャンペーン申込書
本申込用紙にてお申し込みいただいた場合、無償で一次点検をさせていただきます。

必要事項をご記入の上、FAX、もしくはE-mailにてお申込み下さい。

	建物名
	     

	所在地
	     


	会社名
	     


	部署名・役職
	     


	担当者名
	     


	住所
	〒　     　－　     　

     

	TEL
	     


	FAX
	     


	E-mail
	     



*ご記入いただきました内容は申込み確認以外の目的には利用いたしません。

（*） 一次点検 ： お客様ご指定箇所（5-10台程度）の点検になります。

点検項目 ： (社)日本冷凍空調工業会の保守・点検ガイドラインに準拠しております。





無償点検　ヒアリングシート
正しい点検作業をさせていただくために必要な情報になります。

お手数をおかけいたしますが、ご協力の程、よろしくお願いいたします。

	建物名
	     

	所在地
	     


１．ファンコイルユニット用の制御機器について

	対象機器
	     
     
     

	台数
	     
     
     

	設置年月日
	     


	設置会社名
	     


	現在、保守契約を

されている会社名
	     


	FCU制御機器の

メンテナンス計画
	有　：　実施予定時期をお聞かせください。　（     年     月頃）

無　：　その理由をお聞かせください。　　　　

　　　　     


	ご質問、ご要望


	     
＊現状でお困りのことをお聞かせください。


２．空調システムについて
	ご使用のFCU

メーカー名
	     


	ご使用の熱源機

メーカー名
	     



ファンコイルユニット用コントローラ　定期点検








　　　　年　　　月　　　日





　　　　年　　　月　　　日





ファンコイルユニット用コントローラ　定期点検











＜ご連絡はこちら先＞








