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ウイルス感染経路の約9割を占めると言われる電子メールからのウイルスを、お客様の手元に届く前に駆除します。

また、万が一お客様がウイルスに感染していた状態でも送信の際にサーバ側で駆除を行い、他への感染を防ぎま

す。徹底したウイルス対策を行うことにより、安心して電子メールの送受信を行うことを目的としたサービスです。株
式会社KCOM との提携によるサービスなので、高品質で信頼性の高いサービスを実現しています。 

 

 ウイルスメール受信時  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ウイルスメール送信時  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

サービス料金は下記のとおりです。 

サービス名 メールアカウント数 月額 

TYPE-E10 10ID ¥2,300 

TYPE-E30 30ID ¥7,000 

TYPE-E50 50ID ¥11,500 

TYPE-E100 100ID ¥23,000 

TYPE-ES 無制限 別途お見積もり 

 

E-Mailウイルスチェックサービス 

E-Mail ウイルスチェックサービスについて 

サービス料金について 

●駆除できるウイルスを検出した場合 

･ウイルスを駆除後に各メールボックスにメール

を送信します。 

･メール受信者に対して、ウイルスの検出とそれ

を駆除した旨の連絡メールを送信します。 

 

●駆除できないウイルスを検出した場合   

･メール受信者の各メールボックスにメールを配

信しません。(メール受信者には該当メールは届

きません。) 

･メール受信者に対して、ウイルスの検出と該当

メールを削除した旨の連絡メールを送信しま

す。 

●駆除できるウイルスを検出した場合 

･ウイルスを駆除後に相手先にメールを送信しま

す。 

･メール送信者に対して、ウイルスの検出とそれを

駆除した旨の連絡メールを送信します。 

 

●駆除できないウイルスを検出した場合   

･相手先にメールを送信しません。 

･メール送信者に対して、ウイルスの検出とそのメー

ルを送信しなかった旨の連絡メールを送信します。 
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本申込書は、CODAネットワークセンターのサービスをご利用のお客様が「E-Mail ウイルスチェックサービス」のお申込みを行な

うための用紙です。 

 

1. ご記入にあたっては、黒のボールペンを用いて、必要事項を楷書、活字体ではっきりとご記入ください。 
2. 申込書へのご記入は、次頁の「ご記入方法および記入例」を参考に各項目についてご記入ください。必要事項に記入
漏れがある場合には、申請を受け付けられませんのでご注意ください。 

3. 印鑑には朱肉印をご使用ください。 
4. ご記入事項を訂正される場合には、2本線で消し、その上に訂正印を押してください。 

 

 

 

 

申込書にご記入いただきました個人情報は、サービスの提供、サービスに関する情報の通知、およびサービスに関する料金の

請求に利用させていただき、それ以外の目的では利用いたしません。また、個人情報の開示、追加、訂正、削除につきましては

なりすましを防ぐため、運用責任者様からのみ承ります。 

 

 

 

ご記入いただきました申込書は下記住所までご郵送いただきますようお願いいたします。 

〒861-4108 

熊本市幸田 1丁目 6-27 

株式会社 KIS CODA ネットワークセンター 宛 

 

 

 

 

本申込書に関するお問い合わせは、下記までお願いいたします。 

E-Mail ： info@coda.ne.jp 

TEL ： 096-379-0735 

FAX ： 096-379-9530 

本申込書ついて 

ご注意事項 

申込書送付先 

本申込書に関するお問い合わせ先 

個人情報の取り扱いについて 
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------------------------------------ ご 記 入 方 法 ------------------------------------ 

 

契約情報 

法人名欄 御社の正式名称を日本語と英語でご記入ください。 

会社印欄 社印または代表者印で朱肉印をご使用ください。 

所在地欄 御社の所在地を、ビル名・階数まで正確にご記入ください。 

TEL/FAX欄 御社の代表電話番号および FAX番号をご記入ください。 

契約情報連絡担当者欄 
弊社からご契約内容について直接、確認・連絡をさせていただく方の情報をご記入くださ

い。 

お客様番号欄 既に弊社のサービスをご契約のお客様は、お客様番号をご記入ください。 

ドメイン名欄 E-Mail ウイルスチェックサービスを希望するドメイン名を英大文字でご記入ください。 

 

サービスメニュー 

サービスメニュー欄 
ご希望のサービスの□欄にチェックを入れてください。「TYPE-ES」のお客様は別途お見

積もりさせていただきます。 

 

警告メール送信先アドレス 

警告メール送信先アドレス欄 
警告メールを送信する方の E-Mail アドレスをご記入ください。未記入の場合は、メールア

カウントお申込み時の「管理者アカウント」へ送信いたします。 

 

ご利用開始日 

ご利用開始日 
ご希望のご利用開始日をご記入ください。 

お申込書受付後約 14営業日(土・日・祝祭日を除く)の期間をご考慮ください。 

「E-Mail ウイルスチェックサービス申込書」ご記入方法および記入例 
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--------------------------------------- 記 入 例 ------------------------------------------- 

*記入例に記載されているものは実在のものとは関係がありません。 

CODAネットワークセンター御中 
 

 

 

 

 

当社は、CODAネットワークセンターE-Mail ウイルスチェックサービス利用規約に同意し、本サービスに申込みます。 

【 契約情報 】 

フリガナ カブシキガイシャ コダ 会社印 

日本語 
 

法 

 

人 

 

名 英語 CODA, Co., Ltd. 

フリガナ 〒○○○-○○○○ クマモトケンクマモトシコウダ○チョウメ○-○○ 

所在地 熊本県熊本市幸田○丁目○-○○ 

 

TEL/FAX TEL ( □□□ ) □□□ － □□□□ FAX ( □□□ ) □□□ － □□□□ 

TEL (□□□)□□□-□□□□ 
部署名 総務部 氏名 幸田 次郎 

FAX (□□□)□□□-□□□□ 契約情報連絡

担当者 
E-Mail jiro@example.co.jp 

お客様番号 Hxxxxxxxx 

ご契約ドメイン名 

(英大文字) EXAMPLE.CO.JP 
 

【サービスメニュー】 
ご希望のサービスの□欄にチェックを入れてください。「TYPE-ES」のお客様は別途お見積もりさせていただきます。 

サービス名 □TYPE-E10 □TYPE-E30 □TYPE-E50 □TYPE-E100 □TYPE-ES 
 
【警告メール送信先アドレス】 
警告メールを送信する方の E-Mail アドレスをご記入ください。未記入の場合は、メールアカウントお申込み時の「管理者アカウント」へ

送信いたします。 

警告メール送信先アドレス jiro@example.co.jp 

 
【ご利用開始日】 
お申込書受付後約 14営業日(土・日・祝祭日を除く)の期間をご考慮ください。 

ご利用開始日 2003  年   9 月     1 日 
 
 

 

 

 

 

記入日： 2003 年  8 月  1 日 

E-Mailウイルスチェックサービス申込書 

株式会社 コダ 

●「ユーザ登録」完了後、お申込み書類はご返送いたしませんので、控えの必要な方は事前にコピーをお取りください。 

●申込書は必要事項記入、押印後、必ずご郵送ください。また、捺印のないものは申請無効となりますのでご注意ください。 

●書類送付先： 

   〒861-4108 熊本市幸田１丁目 6-27 

   株式会社 KIS CODA ネットワークセンター 宛 

 

レ 

--------------------------------------弊社記入欄-------------------------------------- 

技術 営業 

    

 

お客様番号：                        

登録受付日：                        
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CODAネットワークセンター御中 
 

 

 

 

 

当社は、CODAネットワークセンターE-Mail ウイルスチェックサービス利用規約に同意し、本サービスに申込みます。 

 

【 契約情報 】 

フリガナ  会社印 

日本語  

法 

 

人 

 

名 英語  

フリガナ 〒 

所在地 
 

 

TEL/FAX TEL （     ）      －      FAX （     ）      －       

TEL (    )    -    
部署名 

 
氏名 

 

FAX (    )    -    契約情報連絡

担当者 
E-Mail  

お客様番号 H 

ご契約ドメイン名 

(英大文字) .JP 
 

【サービスメニュー】 
ご希望のサービスの□欄にチェックを入れてください。「TYPE-ES」のお客様は別途お見積もりさせていただきます。 

サービス名 □TYPE-E10 □TYPE-E30 □TYPE-E50 □TYPE-E100 □TYPE-ES 

 

【警告メール送信先アドレス】 
警告メールを送信する方の E-Mail アドレスをご記入ください。未記入の場合は、メールアカウントお申込み時の「管理者アカウント」へ

送信いたします。 

警告メール送信先アドレス  

 

【ご利用開始日】 
お申込書受付後約 14営業日(土・日・祝祭日を除く)の期間をご考慮ください。 

ご利用開始日 20    年    月      日 
 
●「ユーザ登録」完了後、お申込み書類はご返送いたしませんので、控えの必要な方は事前にコピーをお取りください。 

●申込書は必要事項記入、押印後、必ずご郵送ください。また、捺印のないものは申請無効となりますのでご注意ください。 

●書類送付先： 

   〒861-4108 熊本市幸田１丁目 6-27 

   株式会社 KIS CODA ネットワークセンター 宛 

 

記入日： 20    年    月    日 

E-Mailウイルスチェックサービス申込書 

--------------------------------------弊社記入欄-------------------------------------- 

技術 営業 

    

 

お客様番号：                        

登録受付日：                        


