
  



  



  

トラブルの内容・経過

客先はどういう対応を望んでいるか 報告までにどのような応急処置をとったか

トラブルの原因 今後、どのような対応をとるべきか

§関係部署への申し送り§

殿

要望事項

平成　　　年　　　月　　　日

トラブル対応担当者

住　所

ＴＥＬ

都道
府県

(4)トラブル対応チェックシート

担当者

平成　　　年　　　月　　　日

物 件 名

トラブル発生日

住 所

トラブル
先

会社名

トラブル対応日

連 絡 先 ＦＡＸ

　　初　回　　（　　　　　　）回目　　　

製品名

製品製造日

回答期限

製品番号

納品日

過去同じクレーム
はあったか

　　　年　　　　月　　　　日

上記の件　　　　月　　　　日　までに処理願います。

部署名 担当者名



  

（５）マニュアルチェックシート

＊あなたが使用したマニュアルの使い勝手や信頼性について以下の項目ごとにそれぞれ該当
するものに○印をして下さい。

その他、気づいた点や要望等自由んい記入してください

記入者名
担当作業内容
使用したマニュアル名

項　　　目 記　　入　　欄
①とてもよい　　　②よい　　　③ふつう　　　④あまりよくない
⑤よくない　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

読みやすさ

情報量
①とてもよい　　　②よい　　　③ふつう　　　④あまりよくない
⑤よくない　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

理解しやすさ
①とてもよい　　　②よい　　　③ふつう　　　④あまりよくない
⑤よくない　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

正確性
①とてもよい　　　②よい　　　③ふつう　　　④あまりよくない
⑤よくない　　　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



  

 


