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サイトロック株式会社（以下、当社）の定める「Site Care Pro サービス規約（2010 年 10 月 1 日発行）」に同意した上で、サービス提供事業者である当社
に対し Site Care PRO サービス（以下、本サービス）の契約申込みを行います。 
 
①ご契約者（必須） ※個人のお申込は受け付けておりません。 

フリガナ  社印または契約者印 
ご契約者名 
(法人名)  
フリガナ  

ご住所 
〒   - 
 

お申込者情報 
（ご担当者情報） 

ご所属  

フリガナ  TEL（  ）  - 
FAX（  ）  - 

お名前 
 

E-mail:               @ 

 
 
②お申込内容（必須） ※ご利用サービスにチェックの上で、数量、金額、合計額を必ず記載してください。ご請求金額となります。 

※シナリオ監視の最低数量は３００(5PV×60 回)、目視監視の最低数量は６０です。共に最低数量以上でお申込ください。 

No ﾁｪｯｸ 品名(基本パックの組合せ) 月額基本料金(税込） 数量 金額（月額/税込） 金額（年額/税込） 
1 □ ポーリング監視 ￥５２,５００  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 
2 □ シナリオ監視 ￥４０  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 
3 □ 目視監視 ￥３００  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 
4 □ Web パック ￥２６,２５０  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 
5 □ Mail パック ￥８,４００  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 
6 □ Mail 送受信パック ￥１０,５００  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 
7 □ DNS パック ￥１２,６００  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 
8 □ リモート障害復旧オプション ￥３１,５００  ＝ ￥ ×１２ ＝￥ 

合計 ￥ ￥ 

 
③サービス開始希望日（必須）  ※開始希望日時は申込日より 4営業日目以降の日付をご記入ください。月の途中でサービス開始の場合でも料金の日割りはありません。 

 
 
 

 
④ご請求書送付先（ご契約者と同一の場合には未記入としてください） ※2ヶ月目以降、当月分の請求書は当月 20 日までに送付します。 

 
⑤技術ご担当者（ご契約者と同一の場合には未記入としてください） ※始めにヒアリングシートを送付します。  

フリガナ  
ご契約者名 

(法人名又は個人名) 
 

フリガナ  

ご住所 
〒   - 
 

ご担当者情報 ご所属  

フリガナ  TEL（    ）     - 
FAX（    ）     - 

お名前 
 

E-mail:                           @ 
※ 本申込書についての不備や不明点等については、当社技術担当から技術ご担当者様へお電話か電子メールにて確認を取らせていただく場合があります。 
※ 本サービスの適用可否につきましては、当社営業担当から技術ご担当者様へお電話か電子メールにてご連絡します。 
また、本サービス開始の際には、技術ご担当者様に電子メールにてご連絡します。 

 
 

申込日     年  月  日(必須) サイトロック行 ＦＡＸ 03-5461-7569 

  ２０  年  月  日（  ）   時 開始希望 

フリガナ  
ご契約者名 
(法人名又は 
個人名) 

 

フリガナ  

ご住所 
〒   - 
 

ご担当者情報 ご所属  

フリガナ  TEL（    ）     - 
FAX（    ）     - 

お名前 
 

E-mail:                           @ 
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⑥監視対象ヒアリング情報（記載不要）【Web パックのヒアリングシート例】 
 

監視対象 
（サーバ・ホスト名） 

IP アドレス 
/ FQDN 

HTTP HTTPS 
ICMP 
監視 

詳細情報（監視対象パス） 備考 

例）sample01 192.168.128.200 □ ■ ■ www.sample.com/sample.html  
  □ □ □   
  □ □ □   
  □ □ □   
  □ □ □   
  □ □ □   

※ IP アドレス/FQDN 欄を記入例のようにご記入の場合、監視対象 URL は https://192.158.128.200/sample.html となります。 
IP アドレス/FQDN 欄を www.sample.com とご記入の場合は https://www.sample.com/sample.html となります。 

※ ICMP 監視オプションについて 
「Web パック」、「Mail パック」、「DNS パック」には ICMP（Ping）監視を無料でお付けすることが出来ますが、お客様ネットワーク機器（F/W やルータ等）の 
設定変更（当社稼動監視システムからの ICMP パケットの通過許可等）が必要な場合があります。 
 

 
⑦障害通知先ヒアリン情報（記載不要）【ヒアリングシート例】 
 ビジネスタイム  【平日 ０９：００～１８：００】         オフタイム 【ビジネスタイム以外】 

フリガナ  
TEL（  ）  - 

フリガナ  
TEL（  ）  -   

ご担当者１  ご担当者１  
フリガナ  

TEL（  ）  - 
フリガナ  

TEL（  ）  -  
ご担当者２  ご担当者２  

フリガナ  
TEL（  ）  - 

フリガナ  
TEL（  ）  - 

ご担当者３  ご担当者３  
フリガナ  

TEL（  ）  - 
フリガナ  

TEL（  ）  - 
ご担当者４  ご担当者４  
フリガナ  

TEL（  ）  - 
フリガナ  

TEL（  ）  - 
ご担当者５  ご担当者５  

E-mail            @ E-mail              @ 
※通知テーブルとは、障害発生時に当社からお客様に障害通知を行なう際に利用する連絡先一覧の事です。 
通知テーブルはビジネスタイム、オフタイムの 2種類作成し、それぞれの通知テーブルに対して、ご担当者様５名までを登録します。 
電子メールアドレスは、それぞれの時間帯に 1つずつ（ご担当者様アドレス、またはメーリングリスト）ご登録できます。 
当社からの連絡は、ご担当者１への通知を基本とし、ご連絡が取れない場合にご担当者２へのご連絡に移行します。 
電子メール通知は、電話通知の成否に関わらず実施します。 
※平日とは、土曜日、日曜日、およびその他休日（祝祭日、振替休日、国民の休日、12/30～1/3）以外を指します。 
※本 Site Care PRO では上記通知テーブルを２セットご利用可能です。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

販
売
店
記
入 

販売店名  社
内
記
入
欄 

VPID  
販売店コード  事業部・部課名  
担当者名  担当者名  
連絡先 TEL FAX 連絡先 TEL FAX 
備考  E-mail  

 
【お申込・お問合せ】サイトロック株式会社 営業部まで  〒140-0002 東京都品川区東品川2-2-28 T5ビル 8階 

月～金（祝日・年末年始を除く）午前９時００分～午後５時３０分  TEL (03)5461-7567 FAX (03)5461-7569 

本申込書にご記入いただく個人情報の取り扱いについて 
 
当社はお客様との契約や取引に関して、その履行に必要な範囲において、お客様から頂戴した情報を利用します。また、お問合せの際に頂戴した情報
を、そのお問合せに対するご回答に必要な範囲で利用します。 
当社は、当社が取り扱うサービス、キャンペーン情報、セミナー・イベント開催案内等、皆様に有益で適切な提供をするためにお客様の個人情報を利
用します。 


