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【営業担当者記入欄】 該当する□にレを入れて下さい。
作成年月日： 年 月 日 ※頂いた物にチェックを付ける事。
作成者所属：（ ） □ 担当者様の名刺
作成者氏名：（ ） □ フロア・現場図面

□ フロア・現場図面CADデータ
□ システム構築上の制限事項
□ その他( )

【1.件名情報】
1) 施主様 ：
2) 施工現場住所 ：〒
3) 御見積提出先 ：
4) 商流 ： → → → →
5) 施工時間帯：□平日(昼間) □平日(夜間) □休日(昼間) □休日(夜間)
6) 施工範囲 ：
[複数回答可]
□システム設定 □機器設置(壁加工、結線作業込) □ケーブル配線 □既設撤去
□電気錠設置 □電源工事 □その他( ) 
※ システム設定につきましては、基本的に貴社にて実施して頂きます。
※ 『電源工事』につきましては、基本的にビル管理会社様にて実施して頂くことをお奨め致します。
※ 『その他』に記載された項目につきましては、別途相談の上、施工の実施検討をさせて頂きます。
7) 希望納期： 西暦 年 月 日 AM・PM 

【デモ】
該当する□にレを入れて下さい。
１）デモ機を実際に見てみたい
□必要
□不要
２）デモ機貸出希望日（期間）
西暦 年 月 日 ～ 西暦 年 月 日
３）貸出希望機器
□VP-ⅡX
□TSF-T10
□扉必要 □扉不要

※デモ機の在庫状況により希望に添えない場合もあります。
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導入目的

1 高度なセキュリティ
【備考】

2 管理コストの軽減

3 高度なセキュリティを実現したい

4 その他(備考欄にご記載ください)

登録人数 名

対象拠点数 拠点

設置個所住所

対象扉の数

INのみ 箇所

IN-OUT 箇所

計 箇所

認証方法

1 静脈 + PIN番号 □ 社員向け（1 ・ 2 ・ 3）

2 PIN番号 + 暗証番号 □ ゲスト向け（1 ・ 2 ・ 3）

3 静脈 + PIN番号 + 暗証番号 □ 入室制限等（1 ・ 2 ・ 3）
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希望仕様 お客様が実現したい入退室管理システム仕様をご教示ください
・時間制限
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

【備考】

・入室者制限
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

・アンチパスバックは必要か。
（IN-OUT構成のみ）
（必要 ・ 不要）
ご要望
→
・火災報知器との連動
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

・インターホンとの連動
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

・遠隔解錠
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

・機械警備連動
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

・監視カメラ連動
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

・出退勤連動
（必要 ・ 不要）
ご要望
→

・そのほか
(備考欄に記載ください)
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バックセット： ドア厚：

※設置個所について、写真を頂けますとより正確に判断可能です

鍵情報をご記入ください
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