
サーマルラベルロール紙見積依頼書

※黄色アミカケ部にご記入下さい
下記の通り見積依頼致します。

◆貴社情報

（〒　　 　　　－　　　　　　）

◆サーマルラベルロール紙見積依頼内容

１．申し込みラベル種（台紙裏面のブラックマークの有無）

□サーマルダイカットラベル紙
□ ブラックマーク付きサーマルダイカットラベル紙

※選択のうえチェック願います

２．ラベル保存タイプ（材質） ※その他の材質の場合、材質名または希望する特性等必要事項をご記入下さい

□ 中保存タイプ（最大5～7年）

□ 高保存タイプ（最大7～10年）

□ その他

※選択のうえチェック願います

３．ラベル及び関連寸法
ラベル寸法記入上の注意点

ラベル幅（S2）： 【参考】FP-32Lの最大印字幅は80.0mmです。

※カット位置(S5)：

見積依頼日 年　　　　　月　　　　　日 

弊社サーマルラベルプリンタFP-32L用のロール紙は台紙幅
25.4mm～70.0mm（この間は任意）及び80.0mm、83.0mmから
お選び頂けます。なお、ラベル製造工程上の都合により両端
余白部はラベル幅＋4.0mm(=両端2.0ｍｍ)以上の寸法でご指
定頂けますようお願い致します。

ラベル台紙幅(S1)：

※用紙高さ(S3)：
ラベル自体の高さをご記入下さい。15.0mm～101.6mmの範
囲からお選び下さい。

※ラベル間(S4)：

ミシン目有りの場合、ラベル間の中央にミシン目が入ります。切り取りミシンメ：

3.0mm～10.0mmの範囲からお選び下さい。ただし製造上ラベ
ル間の寸法は若干希望寸法と異なる場合がございます。

ラベルの四隅に丸みを持たせたい場合の半径を指定
丸みを持たせない場合は無記入

角Ｒ

ラベル間中央でカットの場合「0.0mm」

電話番号
（またはＥメール）

ご住所

お客様名（会社名）
部署名

ご担当者名

※上記(S1)～(S5)の寸法はサーマルダイカットラベルご使用の際にプリンタドライバ
上で入力する値です。ブラックマーク付きサーマルダイカットラベルご使用の際の
(S3)～（S5）は次ページに記載の通りですのでご注意下さい。

通常φ1インチ（25.4mm）ですが、大径ロールの場合のみφ3
インチのものを選択する事ができます。

ロール紙外径：
FP-32Lはロール紙サイズφ102mmまで対応可能です。Φ
102mmを越えるとオプションの大径ロール紙ホルダ（最大φ
200mmまで対応可）が必要になります。

ロール紙内径：

必須

必須

ラベル台紙幅
Ｓ1：　　　　　　mm

切り取りミシン目
　　□　有
　　□　無
　※チェック願います

ラベル幅
Ｓ2：　　　　mm

用紙高さ（注）
Ｓ3：　　　　　　mm

ラベル間
Ｓ4：　　　　　　　mm

以下全項目必須

必須

ロール紙外径
φ　　　　　　　mm（標準はφ102mm）

ロール紙内径
　□ φ25.4mm(1ｲﾝﾁ)
　□ φ76.2mm(3ｲﾝﾁ)
　※チェック願います

角Ｒ
４箇所-R　　　　 mm



４．ブラックマーク印刷位置（ブラックマーク付きの場合必須）
※ブラックマークの標準サイズは幅11mm×高5mmとなります

ブラックマーク印刷位置記入上の注意点

５．見積もりロット（１回当りの発注予定数）

※発注予定数毎に複数の見積もりが必要な場合には各発注予定数の間に「＆」を入れてご記入願います。（記入例：２１巻 ＆ ６０巻 ＆ １０２巻

　 発注予定数毎のお見積もりは３種類までとさせて頂きます。（いずれも３の倍数でお願い致します）

　 φ１０２ｍｍ（またはそれ以下）のロール紙の場合、２１巻／１注文を下回ると割高になりますので、ご発注の際はなるべく２１巻以上での

 　発注をお勧め致します。

　 【ご参考】弊社標準ダイカットラベルであれば、最低発注数３巻／１注文より一律価格にて注文承ります。（輸送費別）

６．通信欄（お問い合わせ・依頼事項等ございましたらご記入下さい）

◆見積もり依頼に際しての注意点

　・　必須のついている項目は必ず記入下さい

　・　ご記入の際は申し込み品目1点ごとにご記入ください。

　・　見積もりの際にラベル品番をお知らせ致しますので、必ず注文の際は専用注文書フォーマットにラベル品番を記入のうえご発注願います。

　・　ラベル紙の保存タイプに記載された保存期限は高温を避けた一般的な冷暗所で保存の場合の保存期限であり、保存期限を保証する

　　　ものではございません。

　・　ラベル紙は小さいロットで発注するよりも大きいロットの方が安価に購入できますが、長期に渡る保管や保管条件によりましては感熱紙

　　　の感度が低下する場合がございますので、適切なロット数でご発注頂けますようお願い致します。

　・　カスタムラベルは初回にラベルの抜き型代やブラックマーク紙の場合は印刷版代も発生致しますので、初回のみ抜き型代（及び印刷版代）

　　　費用を請求させて頂きます。２回目以降の発注の際は抜き型代（及び印刷版代）は発生いたしません

　・　プレ印刷を行う場合は見積もり依頼時にお問い合わせ下さい。

　・　その他、特殊用途のラベルがご入用の場合には本ページ最下部に記載の弊社お問い合わせ窓口まで連絡をお願い致します。

◆個人情報の取扱いについて

本サイトでご提供いただきましたお客様の個人情報は、製品・サービスの向上のための分析・調査の目的で利用します。

お客様のご記入された内容は、当社の個人情報保護ポリシーに基づき、適切に管理します。

情報の開示・訂正・追加・削除および利用停止を希望されるお客様は、以下お問い合わせ先までご連絡ください。 

※個人情報ポリシー：http://jp.fujitsu.com/group/fit/privacy/

◆本件に関するお問い合わせ先

富士通アイソテック株式会社　ペリフェラルビジネス統括部　販売推進部

電話：0120-106-722（受付時間：平日9時～17時）　　　メール： fit-hansui@cs.jp.fujitsu.com

用紙高さ(S3)：
ブラックマーク付きダイカットラベルの場合はカット位置～カッ
ト位置の寸法をご記入下さい。15.0mm～300.0mmの範囲から
お選び下さい。

※ブラックマーク付きサーマルダイカットラベル紙の場合は前ページ３項の記入項
目を含め全項目記入願います

BM長(S4)： ブラックマーク長さをご記入下さい（標準5.0ｍｍ）

カット位置（S5）：

ブラックマークの中心位置より次のカット位置までの寸法で
す。左記の「例１」のようにブラックマークの中心位置とカット
位置が同一の場合のブラックマーク印刷位置は「0.0mm」とな
ります。

必須

用紙先端側

ロール紙側

ラベル紙裏

カット位置
Ｓ5：　　　　　　mm

例１

用紙高さ
Ｓ3：　　　　　　mm

BM長
Ｓ4：　　　　　　mm


