AVCREC検証申込み手順と注意事項（必ず内容をご確認下さい）

テスト開始可能な日/テスト期間はフォーマットカテゴリ、予約状況によって異なります。オーダーシートに必要事項をご記入の上、E mail にてお問い合わせください。標準的なテスト期間は３０日間です。（祝休日を除く）。

1． 試験の申込手順

· Order Sheet・Form 1 Preliminary Informationをe-mailでご送付下さい。

· 検証日程調整：ご予約は先着順にオーダーシートでお受けします。E mail 等での仮予約はできません。

· 検証日程決定後、Blu-ray Disc Association License OfficeにForm 1を送付して下さい。

· NDA締結　※初めて検証をお申込みされる場合はNDA（MUTUAL CONFIDENTIAL DISCLOSURE AGREEMENT）が必要です。（*NDA有効期限は3年間）

· 指定された期日までにテストサンプル（テストの対象となる製品）と下記の試験に必要な書類を提出してください。
2． 試験に必要な書類

· e-mailで送付頂く書類のファイル形式は必ずpfdでお願いします。
· 試験規格書はhttp://www.blu-raydisc.info/index.php のLicensee only page よりダウンロードしてご使用下さい。
· サイン済みのForm 1（原本）はテストサンプルとともにご提出下さい。

· Form 1 Preliminary Information （試験規格書に含まれます。原本の送付前にpdfファイルでe-mailで送付して下さい。）
· Form 2 Test Information　（試験規格書に含まれます。pdfファイルでe-mailで送付して下さい。）
· セルフテストの結果　（Form3～Form16をe-mailでご送付下さい。（試験規格書に含まれます。pdfファイルでe-mailで送付して下さい。）
· オペレーションマニュアル　（テストサンプルの取扱説明書など。Pdfファイルでe-mailで送付していただいても、テストサンプルに同梱いただいても結構です。）
3． ORDER SHEET記入上の注意

· １枚の申請書で、複数のモデル申し込みは出来ません。1モデルにつき1枚ご記入下さい。

· RETEST: 初回のテストに不合格となり、対策修正後再テストをご希望される場合、RetestのCheck欄に１を御記入の上、再度お申し込みください。他のCheck欄は空欄に願います。
4． テストの実施

· フォーマット検証のフローはhttp://www.blu-raydisc.info/index.php のLicensee only page の”Testing Information” で紹介されていますので御参照ください。

· テストは、Pass/Failに関わらず、対象となる全てのテスト項目のテストを実施します。但し、テストの実施が不可能と判断した項目はこの限りでは有りません。
· テスト開始後のサンプル修正、交換はできません。また、テストの立会いもできません。問題があれば、こちらから都度、報告いたしますので、途中経過のお問い合わせはご遠慮願います。
· フォーマット検証に合格した場合、テスト結果をご報告すると共に、Confirmationを発行します。
· 検証結果は合格/不合格にかかわらずBDA License Officeに報告いたします。
· 不合格の場合、テスト結果をご報告し、Confirmationは発行しません。再テストをご要望の場合、対策・修正後サンプルを再提出してください。再テストは全項目をテスト致しますので初回テストと同等の期間が必要です。また、再テストの前に事前確認をご希望の場合は別途ご相談に応じます。
· 再テストは同一モデルで一回のみ可能です。再テスト以降、更にテストを御希望の場合は初回試験からの申し込みとなります。

5． ご注意

· テストサンプルの運送費はテスト依頼会社様でご負担願います。
· フォーマット検証に合格したサンプルは当室にて３年間保持させて頂きます。

· 再テストのスケジュールについては、初回テスト後の調整となりますので他に予約されたフォーマット検証後になります。
· テスト日程等の変更のご相談、及びキャンセルのお申し出は、必ず開始予定日の２週間前までにお願いします。テスト開始後の一部もしくは全テスト項目のキャンセルについても費用は全額ご負担いただきます。
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注記：試験費用の見積り

AVCREC Recorder, Player, PC Software のフォーマット検証につきましては、テスト内容、機能等に対応してテスト費用を見積りしますので、下記の表にご記入をお願い致します。
	AVCREC
	Playback
	Recording
	Editing
	サポートメディア(DVD)

	対応機種
	Form 3-9
	Form 10-12
	Form 13-16
	-R
	-RW
	RAM
	+R
	+RW

	回答欄 (
	
	
	
	
	
	
	
	


	Verification Test Order Sheet
	Format Verification Laboratory

(Osaka, Japan)

	パナソニック株式会社 フォーマット標準室
570-0021大阪府守口市八雲東町 1-10-12
	e-mail: fvl-info@ml.jp.panasonic.com

Tel:06-6905-5422  

	申し込み日
	
	開始希望日
	
	モデル名
	

	別紙記載の注意事項を確認のうえ下記のテストを申し込みます。

	テスト名
	Test#
	単価(JPY)
	Check
	合計 (JPY)

	AVCREC
	
	
	
	

	
	AVCREC Recorder/Player
	AVCREC10
	試験費用は下記の見積もり表により決定します。
	
	

	
	AVCREC PC Software
	AVCREC20
	
	
	

	
	Retest for AVCREC
	AVCREC30
	First Price * 30%
	
	

	Total
	
	
	
	


	申込者／請求先　※請求先が申告者と異なる場合はメールにてご連絡ください。

	会社名
	
	担当者
	

	部課名
	

	住所
	〒

	TEL/FAX
	
	e-mail
	

	☆ＮＤＡ記載事項を「英文」でご記入下さい。

	Company（Department）
	

	Address
	

	支払条件  ：
	■弊社請求書日付 1～15日：翌月15日銀行振込

16～月末：翌々月15日銀行振込

■15日が銀行営業日でない場合：翌銀行営業日　■振込手数料負担：御社

	銀行振込先：
	三井住友銀行　すずらん支店

	口座＃・名義：
	当座預金 9996000　パナソニック株式会社　アプライアンス社

	

	弊社記入欄

202005
	RCVD
	REF. NO.
	AMOUNT
	TAX
	NDA
	Confirmation
	ETC.

	
	
	
	
	
	
	
	


１．全ての該当する対応機能(Form)の回答欄に○印をご記入ください。
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