
受付カードNo 　２０　　年　　　月　　　日

 　　　　 

おもちゃは一つに1枚太枠内を記入して下さい。

　※　お名前、電話番号は必ずご記入ください。

氏 名
※ 何個分の幾つ

　

/

お も ち ゃ 名 付　属　品

　□　全く動かない・鳴らない   □　動きがおかしい　□　破損している　□　その他

　本来の動きを記入して下さい。（どこが、どのように悪いのですか？）

状 態

　　　　　修理費用限度額　　　　　　　　円

電池交換

                その場合のお渡しは原則次回の開催日となります。

カ　　ル　　テ 　　　ドクター記入欄

１．リモコン玩具 ７．乳児用玩具 １．電池切れ・容量不足 ７．IC等電子部品不良

２．車・電車等乗り物系 ８．知育玩具 ２．主要部品 ８．ギヤー・バネ不良

３．ままごと ９．ｷｬﾗｸﾀｰ ３．ＳＷ接触不良 ９．部品はずれ・破損

４．楽器･メロディー演奏 １０．ゲーム ４．リード線断線・腐食・接触不良 10．汚れ・つまり・すべり

５．電話・無線機 １１． ５．多芯ケーブル断線 11．原因不明

６．人形・ぬいぐるみ １２．その他 ６．基板パターン断線・腐食 12．その他

処置区分 修理内容 担当ドクター

□  即     日

□　預　　り

□修理不可 取替部品名：         代金：

き　り　と　り

おもちゃ預り票（依頼者用）　 おもちゃお引き取りの際お持ちください。　　　　　月　　　　　日
お も ち ゃ 名 　　　　　　月　　　　　　日

ドクター名

　□　もんぜんプラ座　　　　(□じゃん・けん・ぽん）　　　□　若槻コミニュティセンター

　□　篠ノ井交流センター　（□このゆびとまれ）

お渡し予定日

２２年０９月改正

※お渡し　　本日3時までにお越しください、お越し頂けない場合はお申し出ください。

住　　所
　長野市にお住まいの方は地区名を　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　地　　　区

引き渡し時の連絡事項

　□　電池を交換して下さい　　　　　□　縫製をおねがいします

　□　その他

受取りサイン

お渡し場所

おもちゃの病院ながの

受付No　

修理時間：　　　　　　　　分

分解不能・基板不良・部品なし

□　電池　□　ACアダプター 　□　リモコン

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　電池交換を希望する。　　　ボタン電池は了解なく電池交換する場合が有ります。

完　成　度：　　　　　　　　％

お　も　ちゃ　の　種　類 故　　障　　内　　容

モーター・スピーカ
ユニット部品等

修　理　結　果

　長野市以外の方は市町村名を　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　市　町　村

※　TEL    お問合せ可能な番号（本日）
　　　　　　   -     　　　　    -

問合せ　☎

電子銃 ・ 剣・

コマ等

おもちゃ病院申込書


